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RESUMEN

El presente estudio se realiza por la necesidad informacién sobre costos incurridos
en la prestacion de servicios en la unidad funcional de quiréfanos de la COU Ltda.,
como una herramienta de gestion “que siga el objetivo de la informacion
financiera, es decir, que facilite y dote de logica la toma de decisiones de los
usuarios”. Adicionalmente el estudio proporciona mayor cultura de costos en la
empresa, ya que se desconoce la importancia que esta tiene en la competitividad
de la actual economia globalizada.



ABSTRACT

The present study is carried out due to the need for information on costs incurred
in the provision of services in the operating room functional unit of COU Ltda., As a
management tool “that follows the objective of financial information, that is, that
facilitates and give logic to the decision making of users ”. Additionally, the study
provides a greater culture of costs in the company, since its importance in the
competitiveness of the current globalized economy is unknown.
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INTRODUCCION

El presente estudio, propone la determinacion del costo operacional de los
procedimientos realizados en la unidad funcional de quiréfanos de la Clinica
Oftalmoldgica Unigarro Ltda. (En adelante COU) en marzo 2019 mediante el
meétodo de costos ABC, acogido por ajustarse a las necesidades de la empresa
objeto de estudio ya que es considerado una herramienta de gestion.

La seleccién de la metodologia de costos a utilizar para determinar el costo de los
procedimientos quirdrgicos se hizo con base en la creciente complejidad y la
dindmica del entorno empresarial en la que desarrollan sus actividades las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), en donde dicha metodologia
genera un modelo mas adecuado con la acumulacién de costos por actividad
entendida esta como “una unidad de trabajo basica que se desempefia dentro de
una organizacion™ , que por ende es la descomposicién mas completa que se
puede desarrollar de cada uno de los procesos necesarios para la prestacion del
servicio apoyandose en la herramienta de costeo mediante protocolos, que
permite un conocimiento generalizado sobre los materiales e insumos necesarios
en cada procedimiento quirargico.

Es importante recordar que uno de los principales pilares de una buena
administracion es el control y que los controles solo se pueden ejercer cuando los
hechos son susceptibles de medir y comparar para poder mejorar, actualmente la
COU no cuenta con informacién cuantificable y comparable respecto a los costos
de los servicios que presta dejando a la administracion sin herramientas para una
adecuada gerencia estratégica de costos.

la tarea del costeo ABC es encargarse de procesar la informacion a través de las
actividades teniendo como objeto principal la determinacion del costo, pero
calcular los costos no equivale a disminuirlos, esta tarea le corresponde a la
administracion basada en actividades (ABM), para la cual el objetivo principal es el
mejoramiento continuo a traves de la gestion de actividades.

Mediante la aplicacion para el mes de marzo se soluciona la necesidad de
informacion cuantificable en cuanto a la determinacion del costo de los
procedimientos mediante el costeo ABC y mediante el desarrollo de la estructura
de costos se obtendra la informacion cualitativa sobre la que se podra realizar la
administracion basada en actividades ABM, como evaluar la eficiencia de las
actividades, analizar el valor agregado de cada una de ellas, identificar el
despilfarro y desarrollar estrategias en busca de un uso eficiente de los recursos,
Convirtiéndose la informacion generada por el sistema de costos en una excelente

! HANSEN, Don R. y MARYANNE M. Mowen. Administracion de costos. Contabilidad y control.
México, D.F: Cengage Learning Editores, S.A. de C.V., 2007. ISBN-13: 978-607-481-343-2 p. 35.
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herramienta para el mejoramiento continuo, como propésito principal de la
administracion basada en actividades (ABM).

Se presentan grandes retos en la determinacion de costos en que se incurre para
producir un bien intangible y de consumo inmediato, como lo es el reconocimiento
de los costos indirectos y una distribucion adecuada de los mismos. Son retos en
el sentido de que un servicio se puede llegar a sobrevalorar o subvalorar en el
proceso de costeo, con lo cual el sistema estaria generando informacion poco
confiable, a partir de la cual se imposibilita la toma de decisiones. Con el cambio
en los ambientes econdmicos, como lo es la adquisicion de tecnologia dentro de
las empresas, se ha ido incrementando el porcentaje de participacion de los
costos indirectos en el total de costos, por ello se debe prestar especial atencién
en estos y avanzar en estudios que mejoren la asignacion de los mismos.

Se realiza la determinacion del costo de los procedimientos quirdrgicos en el mes
de marzo de 2019, pero se recomienda una implementacion del sistema de costos
total, mediante un sistema informatico, de minimo doce meses en los que se
recolecte toda la informacion, y con las adecuaciones correspondientes al registro
de la informacion contable financiera necesarias, de esta manera se podra ajustar
el modelo base generado a uno en concreto que sirva para producir informacion
atil en la toma de decisiones, que van desde las contrataciones que se realizan
con las EPS hasta los planes para la administracion eficiente de costos desde sus
fuentes generadoras.

Se propone generar mediante este trabajo informacién detallada sobre el costo de
los procedimientos realizados en el mes marzo 2019, que sirva como referente
para los distintos propésitos que tenga la gerencia. EI modelo utilizado permite
identificar plenamente las actividades que se llevan a cabo en el proceso de
atencioén al paciente, dandole valor agregado a dicho modelo de calculo de costos,
como una herramienta de gestion. Finalmente se establecera la utilidad
operacional de cada procedimiento segun las tarifas de venta contratadas por la
COU con determinado cliente.

Para el desarrollo de esta investigacion se hara uso de la observacion, recaudo
directo de la informacion que dispone el sistema contable, ademas de la aplicacién
de algunas encuestas para la distribucién adecuada de los costos indirectos, y
entrevistas con el personal encargado del manejo y gestién de las diferentes
actividades que componen los procesos para hacer posible la prestacién del
servicio, uno de los principales obstaculos para el desarrollo de este proyecto es la
escasa normatividad y literatura en cuanto a una metodologia de costos para el
sector salud y en especifico para clinicas.

Como primer objetivo de esta investigacion se plantea, disefiar un modelo de

costos para la unidad funcional de quir6fano que se ajuste a las caracteristicas de
operacion de la COU, para esto se realizar4 una revision bibliografica que nos
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permitira generar una idea acerca de cémo un modelo de costos se podra adaptar
al proceso productivo generando informacion util para gestion.

Como siguiente objetivo tenemos, calcular el costo de los procedimientos
realizados en la unidad funcional de quir6fanos mediante el modelo generado
previamente, mediante la acumulacion de costos en hojas de célculo que muestre
el proceso fundamentado en la teoria existente en materia de costos para los
servicios de salud. Para la obtencion de la informacién necesaria se realizaran
encuestas a los colaboradores, ya que la informacion existente no es suficiente, en
el sentido de que la contabilidad general no proporciona toda la informacion que el
presente trabajo requiere.

Por ultimo, con la determinacion del costo, se pretende establecer la utilidad
operacional generada por cada procedimiento segun las tarifas de venta
contratadas con determinado cliente. Para que la gerencia pueda, entre otras
cosas, determinar qué tan razonables son los precios establecidos en los
contratos con relacion a los costos en que se incurre en esta IPS para la
prestacion de los servicios.
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1. ASPECTOS GENERALES

1.1 TEMA

Costos para Servicios en Salud.

1.2 TITULO

Determinacion del costo de los procedimientos realizados en la unidad funcional
de quiréfano de la COU Ltda.

1.3 LINEA Y SUBLINEA DE INVESTIGACION

1.3.1 Linea de investigacion. La Contabilidad De Costos

1.3.2 Sublinea de investigacion. La contabilidad De Costos en Servicios
1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.4.1 Descripcién de la situacion actual. “Al igual que muchas empresas en el
area de servicios de salud, en la COU Ltda no se lleva contabilidad de costos
mediante un método tradicional; ni por 6rdenes de trabajo ni por procesos debido
a que, como lo indica Choy”®, determinar el costo de servicios es una tarea
compleja en el sector de la salud por la heterogeneidad de los servicios y los
calculos que se basan en las caracteristicas propias de cada empresa que hacen
dificil la aplicacion de un modelo normalizado, de igual manera la prestacion de los
servicios de salud implica varios tipos de recursos ( personal, equipos, espacio y
suministros) con diferentes costos que se utilizan en distintas etapas del proceso
de atencion, se hace alun mas complejo el proceso de costeo por la forma
fragmentada en que se presta la atencidon en salud, ya que el paciente pasa por
varias unidades de la organizacion.

En la actualidad ante una economia globalizada, las empresas tienen diferentes
retos para surgir en un mercado competitivo, uno de ellos es la optimizacion de

> CHOY, Elsa. El dilema de los costos en las empresas de servicios: determinacion de los costos
en empresas de servicios, En: QUIPUKAMAYOC. Revista de la Facultad de Ciencias Contables
(en linea). 2012. Disponible en internet: http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe
/index.php/quipu/article/viewFile/3852/3085.
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sus recursos en el marco de la eficiencia operacional y la calidad del servicio, para
lo cual la empresa debe poseer informacion relevante y fiable, informacién a partir
de la cual se puedan tomar decisiones relevantes para mejorar los procesos
econémicos, medir el desempefio de la empresa y el impacto que sus medidas
estan produciendo en la misma.

El sistema contable de la COU Ltda., no proporciona la informacion que le
permita determinar con claridad la cantidad de recursos que invierte para la
prestacibn de cada uno procedimientos en oftalmologia, los costos se
acumulan en las cuentas correspondientes del estado de resultados a nivel de
unidad funcional o area, definidos como centros de costo, para los efectos de
informes fiscales o contables. Las decisiones administrativas se hacen mucho
mas dificiles por la falta de informacion y en muchos casos pueden ser
erradas, ademas es importante considerar que el sector de la salud ya trae
consigo deterioro de valor a los procedimientos, por factores como los largos
periodos de espera para recibir pagos como consecuencias del déficit
operacional en que permanece el sector de la salud en Colombia y la
incertidumbre acerca de la continuidad de las EPS, “que en 2016 registran
pérdidas de $1,2 billones, segiin datos de la superintendencia de salud™.

Segun la investigacion realizada por el grupo de investigaciones y consultorias en
ciencias contables de la universidad de Antioquia, “la falta de informacion sobre
costos que tienen las empresas del sector salud es una de las causas de la crisis
gue ha venido atravesando este sector y a pesar de las continuas reformas que ha
tenido no se ha visto incorporado el tema de adecuados sistemas de informacion
financiera y de costos™. El papel de las entidades encargadas de la vigilancia,
regulacion y control del sector ha sido poco a la hora de hacer cumplir con
rigurosidad la normatividad vigente, la cual exige contar con sistemas de
informacion completos y confiables, y de igual manera es responsabilidad de estas
entidades establecer una definicion de sistemas unificados para el manejo de
costos y gastos, y que tampoco se ha reglamentado hasta el momento.

Al continuar sin la informacién razonable sobre los costos en que se incurre para
llevar a cabo los procedimientos médicos, tanto la toma de decisiones, en cuanto
a contrataciones, como en la busqueda de maximizacion de los beneficios
econdémicos a partir de la eficiencia de los recursos, se vera afectada, y esto
puede acarrear problemas financieros.

® REDACCION DE EL PAIS. Las EPS podrian ir camino a la quiebra, advierten analistas: ¢Por qué
la situacion? En: ElI Pais (en linea). (10 de sep., 2017). Disponible en internet:
http://www.elpais.com.co/colombia/las-eps-podrian-ir-camino-a-la-quiebra-advierten-analistas.html.
* DUQUE ROLDAN, Maria Isabel; GOMEZ MONTOYA, Luis Fernando y OSORIO AGUDELO, Jair
Albeiro. Andlisis de los sistemas de costos utilizados en las entidades del sector salud en Colombia
y su utilidad para la toma de decisiones. En: Revista del Instituto Internacional de Costos, ISSN
1646-6896, n° 5, julio/diciembre 2009. Disponible en internet: http://www.revistaiic.org/articulos/
numb5/articulo21_esp.pdf.
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Segun el estado de resultados integral del 01 de enero al 31 de diciembre del
2018, el mayor porcentaje de ingresos de actividades ordinarias se concentra en la
unidad funcional de quir6fanos con un 65.91%, de igual manera, segun el
concepto de la subgerencia administrativa, es el &rea donde méas elementos del
costo se ocupan para la realizacion de actividades, como lo es la mano de obra
directa, los materiales e insumos, equipos y medicamentos. El porcentaje de
participacion en los ingresos de actividades ordinarias de la unidad funcional de
mercadeo es el 9.48%, de la unidad funcional de apoyo terapéutico el 0.12%, de la
unidad funcional de apoyo a diagnostico el 17.54% y de la unidad funcional de
consulta externa el 6.95%.

Con el presente trabajo se propone determinar el costo de los procedimientos que
se realizan en la unidad funcional de quiréfanos, por constituir una herramienta de
gestion, por su relevancia dentro del nivel de ingresos y por el interés de la
gerencia en conocerlos, adicionalmente se establecera la utilidad que genera cada
procedimiento segun las tarifas contratadas con determinado cliente.

Conocer informacion de costos servira ademéas a la administracion, para iniciar
una adecuada gestion de costos, ya que el costo por si solo no constituye una
ventaja comercial pero la gestion que se haga a partir de dicha informacién puede
constituirse en el éxito de la empresa.

De acuerdo con Medina®, formar una estructura definida de costos, a partir de un
modelo establecido, para la unidad funcional mas relevante dentro de la empresa,
gue pueda identificar los elementos y centros de costos del proceso, que le
permita a la administracion conocer y controlar cuanto le cuesta producir un
servicio, constituye una ventaja operacional que le proporcionara valor agregado a
los objetivos institucionales que se ha planteado la clinica.

Se pretende sentar bases de un modelo de costos para una unidad funcional de
esta entidad, generando asi interés en una futura implementacion total del sistema
de costos, y ademas concertando parametros teéricos que son aplicables para el
desarrollo de dicho modelo.

1.4.2 Formulacién del Problema. ¢Cual es el costo de los procedimientos
realizados en la unidad funcional de quir6fano de la COU Ltda.?

® MEDINA, Luz Marina. Disefio de un sistema de costos en sas impresores ltda. Universidad De La
Salle Facultad De Contaduria Pulblica Bogota 2007.p.8 [en linea] Disponible en internet:
http://repository.lasalle.edu.co/bitstream/handle/10185/4457/17981308.pdf?sequence=2&isAllowed
=y
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General. Determinar del costo de los procedimientos realizados en
la unidad funcional de quir6fano de la COU Ltda.

1.5.2 Objetivos Especificos:

e Disefiar un modelo de costos que se ajuste a las caracteristicas de operacion
de la unidad funcional de quir6fano de la COU Ltda. Y que proporcione
informacion atil para la gestion.

e Calcular el costo de los procedimientos realizados en la unidad funcional de
quiréfanos mediante el modelo generado.

e Establecer la utilidad operacional generada por cada procedimiento segun las
tarifas contratadas con determinado cliente.

1.6 JUSTIFICACION

El presente estudio se realiza por la necesidad informacién sobre costos incurridos
en la prestacion de servicios en la unidad funcional de quiréfanos de la COU Ltda.,
como una herramienta de gestion “que siga el objetivo de la informacién
financiera, es decir, que facilite y dote de légica la toma de decisiones de los
usuarios™. Adicionalmente el estudio proporciona mayor cultura de costos en la
empresa, ya que se desconoce la importancia que esta tiene en la competitividad
de la actual economia globalizada.

“El tipo de informacion que suministre el sistema de costos, depende de la
definicion del sistema empleado por la empresa ya que puede referirse, como
ocurre generalmente, a una compilacién de los costos de los servicios 0 a
informacién que suministra gran variedad de datos sobre dichos costos, por tanto
es muy importante la definicion conceptual y estructural que tenga el sistema de
costos elegido para proporcionar tal informacién”’. Por ello se pretende generar un
modelo de costos que permita la gestion de los mismos y no un modelo de
acumulacién que Unicamente sirva a para presentar reportes externos.

® MOLINA SANCHEZ, Horacio. Orientaciones técnicas sobre la aplicacion de las NIIF para las
pymes: Objetivos de la informacion financiera. Documento de Orientacion Técnica 003. Bogota:
Consejo Técnico De La Contaduria, 2015. p.27. (citado en 10 enero 2019) Disponible en internet:
http://www.ctcp.gov.co/publicaciones-ctcp/orientaciones-tecnicas/1472851943-1453

" CASHIN, James A. Teoria y problemas de la contabilidad de costos: El departamento de costos.
México: Mc-Graw-Hill, 1987. p 4.
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Para contextualizar acerca del tema de costos en el sector salud, se tomo los
datos de la investigacion realizada por el grupo de Investigaciones y Consultorias
en Ciencias Contables de la Universidad de Antioquia por Duque, Goémez y
Osorio®, donde se encuesta a Hospitales Publicos (48%) y a clinicas privadas
(52%) de la ciudad de Medellin y su area metropolitana. Se puede concluir de
dicha investigacion que existe un gran desconocimiento y diferentes criterios en el
tema de costos a la hora de implementar un sistema, consecuencia en parte, de la
falta de reglamentacién en cuanto a la metodologia en el manejo de costos y
gastos que deben emitir las entidades responsables, como es el caso del
ministerio de salud y proteccion social, el cual segin el Decreto 4107 de 2011°
tiene como funciones: “formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la
politica publica en materia de salud, salud publica, y promocion social en salud...”
De igual manera no se le ha dado al sistema de costos la relevancia que debe
tener como herramienta de gestion. Se encontraron como principales
inconsistencias en los sistemas de costos la falta de uniformidad en los niveles
costeados, las diferentes asignaciones de los gastos administrativos y logisticos a
los productos o servicios, ya que no existe un criterio determinado para saber que
se debe asignar a fin de hacer comparable la informacion, de igual manera se
encuentra que las bases de asignacion utilizadas no se han unificado y en cuanto
a la metodologia del costeo aplicada, a pesar de que la mayor parte de entidades
encuestadas dicen utilizar el modelo ABC, se aprecia una idea erronea donde se
relaciona dicho modelo con la utilizacién de mdultiples bases de asignacion de
costos en vez de un costo por actividades. Entre otros hallazgos preocupantes que
se presentan en el sector, se tiene:

e El 42% de las entidades privadas que se encuestdo no aplican el plan de
cuentas que estan obligadas a aplicar tal y como lo deberian hacer.

e Teniendo en cuenta la obligatoriedad, sélo 70% de las entidades encuestadas
cuentan con un sistema de costos en operacion.

e En muchos casos, la informacion sobre costos no tiene un uso adecuado, al
ser el principal usuario de la informacién el area contable para la realizacion de
registros contables, y no la gerencia para la toma de decisiones.

e En cuanto a las principales decisiones que se toman con la informacién de
costos tenemos que el 61% toma decisiones que tienen que ver con la
rentabilidad, el 20% toma decisiones relacionadas con el control o
racionalizacion de costos; se infiere que aun no se le ha dado a los sistemas
de costos la importancia que tienen en el proceso de toma de decisiones, se

® DUQUE ROLDAN; GOMEZ MONTOYA y OSORIO AGUDELO, Op. Cit., p.30.
® AVANCE JURIDICO CASA EDITORIAL LTDA. Capitulo 1, articulo 2 (citado en 10 enero 2019).
Disponible en internet: https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/decreto_4107_2011.htm.
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realizan analisis posteriores y se menosprecia la capacidad predictiva de la
informacion de costos.

e El 79% de las entidades que cuentan con un sistema de costos en operacion
distribuyen gastos de administracion a las unidades funcionales, de ahi, el 67%
utiliza un criterio de distribucion por cada area o centro de costo administrativo
o de apoyo a distribuir, el 27% utiliza un solo criterio para todo el gasto
administrativo y el 7% restante utiliza varios criterios de distribucion.

e En cuanto a los objetos de costo, tenemos que el 94% de las entidades costea
el nivel de centros de costos, el 94% de las entidades calcula el costo de cada
unidad funcional, el 88% de las entidades calcula los costos asociados a cada
uno de los procedimientos. Otros niveles importantes de informacién que se
costean en un grupo pequefio de entidades son: por paciente 25%, por grupo
relacionado de diagndstico 13%, por paquete 13% y por cliente 6%, para lograr
estos ultimos niveles de detalle se requiere haber seguido, entre otras cosas,
un proceso de mejora continua al sistema de costos, como lo indican los
autores.

Es importante para la clinica tener un estudio mediante el cual basar sus
estimaciones de costos y por su parte la gerencia de la empresa tiene gran interés
en conocer la informacion que se pretende generar a partir del presente trabajo.

A patrtir de la informacion suministrada por el presente estudio, se tendra un mayor
detalle sobre los costos en los que se incurre para la prestacion de los servicios y
se generaria un modelo base, que de ser desarrollado por completo, permitira a la
COU Ltda. desarrollar un mejoramiento continuo controlando el uso eficiente de
recursos, mediante la gestion.

Esta investigacidn se presenta como una propuesta de solucion a las necesidades
de informacion de la empresa sobre el costo de la prestacion de dichos servicios,
informacion que se podria utilizar en diversos escenarios como son, la utilizaciéon
eficiente de los recursos, el mejoramiento en los procesos a través de la gestién
de actividades, andlisis de actividades, andlisis de eficiencia y productividad, entre
otros. En la medida en que se implemente el sistema de costos modelado, con la
informacion generada sobre costos, la COU podré realizar con mas asertividad el
presupuesto y proyecciones para el desarrollo de estrategias que se ajusten al
ritmo de crecimiento de la empresa, ofrecerd ademas la facilidad de comparacién
entre lo planeado y ejecutado, aportando al mejoramiento continuo.

El tema de costos en las empresas de servicios tiene escasa informacion, ya que
Su reconocimiento requiere cierta técnica y procedimiento para integrar todas las
erogaciones en que se incurre para producir un bien intangible y de consumo
inmediato. El presente estudio generard un modelo de costos para la unidad
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funcional de quir6fano que podra ser de aplicacion en las demas unidades
funcionales de la empresa o en los modelos de otras empresas con caracteristicas
similares.

Las empresas se encuentran viviendo momentos de apertura de mercados con los
tratados de libre comercio y demas que ha traido consigo la globalizacion
econdmica; la competencia con grandes empresas ha generado retos importantes
para las empresas regionales, es dificil controlar los precios, asi que el enfoque
estd dado hacia los costos y gastos, pero: “Lo que salvara a las empresas de la
crisis, no es simplemente el conocimiento de los costos, sino la gestion que se
realice de ellos. Los costos tienen sentido sélo como punto de referencia. Es
necesaria la técnica para garantizar una metodologia confiable que calcule los
costos verdaderos de los procesos, actividades, productos o servicios; y mas
necesaria, la gestion institucional para lograr las metas, aplicAndole a los costos
un programa de mejoramiento continuo.”*°

1.6.1 Justificacién Practica. El desarrollo de la presente investigacién propone
una accion para resolver el problema de la necesidad de informacion sobre costos
para la unidad funcional de quir6fanos, mediante la determinacion de los mismos
en un modelo de costos especifico para la COU que podra seguirse utilizando
posteriormente, con la inclusion de tecnologia y demas ajustes a que haya lugar.

1.6.2 Justificacién Teodrica. Para concluir un disefio especifico del modelo de
costos para la unidad funcional de quiréfanos, es necesaria la recopilacion de
distintos modelos y teorias de sistema de costos, el andlisis de la pertinencia de
cada uno a la hora de aplicar un método, formula u otros ya que influirdn
significativamente en los resultados.

1.6.3 Justificaciéon Metodoldgica. La presente investigacion, ademas, propone
un método implicito para llegar al célculo de costos en la COU, ya que para dicho
calculo en los servicios de salud, por tener la caracteristica de heterogeneidad y
por la falta de literatura sobre el tema, no se pueda tomar un modelo normalizado
o estandarizado en cuanto a su metodologia de aplicacion.

1.6.4 Justificacion Personal: La investigacion inmersa en el trabajo nos permite
estructurar de mejor manera nuestros conocimientos en costos para empresas de
servicios de salud y aportar a la manera practica de aplicar la teoria de costos

1 CUERVO TAFUR, Joaquin; OSORIO AGUDELO, Jair Alberto y DUQUE ROLDAN, Maria Isabel.
Costeo basado en actividades abc: gestion basada en actividades abm. Bogota: Ecoediciones,
2013. p 44.
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ABC existente, profundizando en los conocimientos adquiridos a lo largo de
nuestra carrera. Con el &nimo de conocer las condiciones y las probleméticas que
giran en torno a este tema, desarrollar el presente trabajo nos puede encaminar
hacia la participacion en la solucion de éstos y motivarnos a realizar una
especializacion en este campo, pues son pocos los contadores expertos en el
tema sobre todo cuando se trata de empresas de servicios de salud.

1.7 DELIMITACION

El presente trabajo se enmarca dentro de, la contaduria publica como disciplina
profesional que satisface las necesidades de informacién financiera y en ella
dentro de la contabilidad, definida como un sistema de informacion integrado a la
empresa cuyas funciones son: recolectar, clasificar, registrar, resumir, analizar e
interpretar la informacion financiera de la organizacion. Dentro del sistema
contable nos referimos al subsistema de la contabilidad de gestién que tiene como
principal objetivo apoyar y contribuir al proceso de toma de decisiones econémicas
en una organizacion por medio de, entre otros, el célculo de costos, donde se
utiliza la metodologia ABC por ser adoptada en distintas empresas de varios
paises y debido a que el tipo de informacion que proporciona constituye una
herramienta para la gestién de costos. El costo por procedimientos quirdrgicos que
se obtiene como resultado de este trabajo, se puede definir como costo
operacional debido a que los costos distribuidos corresponden a aquellos que
intervienen en el ciclo productivo de la prestacion del servicio en la unidad
funcional de quiréfano.
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2. MARCOS REFERENCIALES

2.1 MARCO CONTEXTUAL

2.1.1 Resefia Histérica. Segun su sitio web oficial'!, la COU es una institucion

prestadora de servicios de salud, ubicada en la ciudad de San Juan de Pasto, del
departamento de Narifio, que desde hace mas de 25 afios se dedica al diagndstico
y tratamiento de las enfermedades oculares, con un equipo humano profesional
competente, acompafnado por tecnologia avanzada e infraestructura adecuada
para proveer un buen servicio a sus pacientes.

El 24 de mayo de 1989 la empresa se constituye mediante escritura publica y se
inscribié en la camara de comercio el 10 de julio del mismo afio.

Cuenta con un servicio especializado para el diagndstico, manejo y tratamiento de
todo tipo de afecciones oculares.

Los defectos de refraccion, pterigion, glaucoma, cataratas, queratocono,
estrabismo y degeneracion macular, son los defectos visuales que se diagnostican
con mayor frecuencia en la institucidn, trastornos que se pueden detectar de
manera oportuna y someter a tratamiento, disminuyendo los riesgos de ceguera.

Mision: la clinica oftalmologica Unigarro Ltda., ofrece servicios de salud visual,
preventiva y curativa en Colombia, especialmente en los departamentos de
Narifio, Putumayo, Yy en la republica del Ecuador. Reconocida por su buen
nombre, labor social, exclusividad y confiabilidad de sus procedimientos; la calidad
de sus servicios, el recurso humano competente, comprometido con el
cumplimiento de los requisitos legales y el mejoramiento continuo, los cuales por
medio del control de sus procesos, satisface y supera las necesidades y
expectativas de todos sus pacientes. Nuestra eficiencia administrativa y la
adecuada estructura organizacional, fisica y tecnoldgica nos lleva a mantenernos
en el mercado como la mejor clinica oftalmolégica de la region.*?

Vision: la Clinica Oftalmol6gica Unigarro Ltda. sera una clinica acreditada bajo
modelos de gestidén de calidad reconocidos; comprometida con el cumplimiento y
mejora de los estandares de calidad y los requisitos de sus pacientes. La
adquisicion 'y mantenimiento de la mejor tecnologia; la contratacion de
profesionales competentes para ampliar la cobertura de los servicios y mercados,
en el ambito nacional e internacional, y el compromiso del personal con calidad en

' CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA. ¢Quiénes somos? Disponible en internet:
1<2http:/lwww.clinicaoftalmologicaunigarro.com/> [citado en 24 octubre 2018]
Ibid.
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el servicio, permitira superar las expectativas de sus pacientes y se consolidara
como la mejor institucién prestadora de servicios de oftalmologia.™®

Figura 1. Organigrama de la Clinica Oftalmol6gica Unigarro Ltda.

Clinica Oftaimologica Unigarro Ltda.
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Fuente. CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA. ¢Quiénes somos? Disponible en internet:
<http://www.clinicaoftalmologicaunigarro.com/>

2.1.2 Entornos de Investigacion:

Entorno Interno: La Clinica Oftalmolégica Unigarro Ltda se encuentra vigilada por
la superintendencia de salud, que segun la ley 100 de 1993, es el maximo érgano
de inspeccidén, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en
Salud en Colombia, por disposicion de la misma superintendencia, la clinica se
encuentra obligada a tener revisor fiscal segun la Circular Conjunta No. 122 SNS
0 036 JCC, del 21 de septiembre de 2001.

En materia tributaria, la clinica esta obligada a presentar impuesto de renta y
complementarios del régimen ordinario, impuesto de industria y comercio en el
municipio de Pasto a la tarifa del 6 por mil, es agente retenedor a titulo de renta e
Ica, informante de exdgena, obligada a facturar y a llevar contabilidad. Los
servicios clinicos que presta, segun el articulo 476 del Estatuto Tributario, estan
excluidos de la tarifa de impuesto sobre las ventas, asi que no es responsable del
IVA.

3 Ibid.
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En cuanto a su situacion de convergencia a NIIF La Clinica Oftalmologica Unigarro
Ltda esta categorizada en el grupo 2 segun el decreto 2420 de 2015, debido a que
no es una entidad o negocio fiduciario que tenga valores inscritos en el RNVE, no
es una entidad o negocio de interés publico, cuenta con una planta de personal
mayor a 10 y menor a 200 empleados, y el monto de sus activos es superior a 500
smmlv e inferior a 30.000 smmlv. El cronograma aplicable, a diferencia de las
demas empresas pertenecientes al grupo 2, tuvo aplazamiento para el afio 2017
de la aplicacién del marco de convergencia a NIIF, que se hizo para todas las
entidades que componen el Sistema General de Seguridad Social (E.S.E, E.P.S,
I.P.S, cajas de compensacion familiar) mediante el articulo 2 del Decreto 2496
expedido por el Ministerio de Comercio el 23 de Diciembre de 2015.

Entorno Externo — Pasto - Narifo:

Aspectos geogréaficos y poblacionales: “El municipio de Pasto es la capital
administrativa del departamento de Narifio, esta ubicado en el centro oriente del
departamento, al sur occidente de Colombia, politico-administrativamente se
divide en 12 comunas y 17 corregimientos, Ocupa una superficie de 1.181

kildbmetros cuadrados”*®.

Cuadro 1. Datos Generales de Pasto

Codigo DANE: 52001 Region: Pacifico

Subregion (SGR): Centro Entorno de desarrollo (DNP): Robusto
Categoria Ley 617 de 2000; 2 Superficie: 1.131 Km2 { 113.100 Ha)

Poblacion: 455.678 Habitantes (2018) Densidad poblacional; 402,80 Hab / Km2 (2018)

Fuente: DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Ficha de caracterizacion territorial.
Narifio-Pasto. Disponible en internet, (citado en 23 de enero 2019). Disponible en internet:
https://terridata.dnp.gov.co/#/perfiles.

Segln datos del Terridata’®, en 2018 el municipio de San Juan de Pasto conté con
381.494 (83,7%) personas como poblacion urbana y 74.184 ( 16,3%) como
poblacién rural, su poblacién étnica con mayor porcentaje es negra, mulata o
afrocolombiana con un 1.60% de la poblacion étnica total que es el 2,35 % de la
poblacién total, su poblacion desagregada por sexo estd dada por 220.492
hombres y 235.186 mujeres, que en relacion con el ambito nacional tiene similares
los porcentajes de comparacién, como se puede apreciar en el siguiente grafica:

4 ALCALDIA DE PASTO. Conoce a Pasto. Informacién general. [en linea], (citado en 23 de enero
125019). Disponible en internet: http://www.pasto.gov.co/index.php/nuestro-municipio.
Ibid.
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Grafica 1. Demografia y poblacion

Piramide poblacional Poblacién desagregada por sexo
Fuente: DANE - Proyecciones de poblacién - 2018 Fuente: DANE - Proyecciones de poblacién - 2018
80-mas 0,54% 0,9%
75-79 0,585% 0,86%
70-74 1% 1,22%
65-69 1,31% 1,63%
60-64 1,72% 2,15%
55-59 2,26% 2,77%
50-54 2,84% 3,39%
45-4%9 2,89% 3,53%
40-44 3,26% 3,74%
35-39 4% 4,21%
30-34 4,18% 4,3%
25-29 4,28% 4,07%
20-24 4,38% 4,19% qufo pcs-ro
15-19 4,1% 4,15%
o 28a% Ba7s% 220.492 235.186
0o-04 3,45% ' 3,3% ( 48’4%) ( 5],6%)
6% 4% 0% 2% ~ 4% 6%
Hombres Mujeras Colombia Colombia
24.605.796 25.228.444
( 49,4%) ( 50,6%)

Fuente: FICHA DE CARACTERIZACION TERRITORIAL. Narifio-Pasto. (Citado en 23 de enero
2019). Disponible en internet: https://terridata.dnp.gov.co/#/perfiles.

Salud: En cuanto al tema de salud, segun el Terridata tiene una buena cobertura
del régimen subsidiado con un 99,1%, superior al porcentaje de cobertura en el
departamento y en el pais. (Grafica 2)

Grafica 2. Cobertura del régimen subsidiado

105%

Pasto: 991%

Narino: 97,7%

Colombia: 98,3%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social — 2017.
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En cuanto al aseguramiento que se tiene por tipo de régimen para el afio 2017, se
puede observar la participacion similar del régimen contributivo y subsidiado
(Grafica 3). El alto nivel de participacion del régimen contributivo se puede traducir
en el empleo formal que ofrece la ciudad, aunque de igual manera aun no es el
suficiente con respecto a la poblacibn econdmicamente activa que esta
determinada en 216.448 segun el Boletin Estadistico Movimiento del Registro
Publico de la Camara de Comercio de Pasto para el afio 2017.

Grafica 3. Aseguramiento

13.027 (3,21%)

174.777 (43,03%)

218.364 (53,76%)

Afiliados al régimen contributivo: 174777
Afiliados al régimen subsidado: 218.364

Afiliados a regimenes especiales : 13.027

Fuente: Ministerio de Salud y Protecciéon Social — 2017.

De igual manera podemos inferir que gracias a la cobertura en salud que tiene el
municipio de Pasto, se encuentra mayor demanda en el mercado de los servicios
de salud.

Datos sobre salud visual: con base en el documento denominado Andlisis De
Situacién De Salud Visual En Colombia 2016, se puede resaltar los siguientes
datos:

'® MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD. Analisis de la situacion visual de Colombia para el afio 2016 Convenio 519 de
2015, 2016. (citado en 11 junio 2019). Disponible en internet:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-salud-visual-
colombia-2016.pdf p 102-121.
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Teniendo en cuenta la poblacion de Colombia para el afio 2011, se encontraba 2
especialistas en oftalmologia por cada 100.000 habitantes, en Narifio para el
mismo afo el numero de especialistas en oftalmologia por total de habitantes fue
de 1 por cada 106.365 habitantes, lo cual se podria considerar como un déficit en
especialistas con respecto a la situacion nacional, otro dato que reafirma dicha
situacién es que Narifio no se encuentra entre uno de los departamentos que
tienen mayor concentracion de especialistas en oftalmologia en los que si se
encuentra a Santander, Casanare, Valle del Cauca, Antioquia y Boyaca.

Entre los procedimientos quirargicos mas relevantes encontrados en Colombia se
encuentra: la fotocoagulacién, la cirugia vitreo-retinal en pacientes con diabetes,
trabeculectomia, trabeculoplastia y extraccion de cristalino por facoemulsificacion
y por técnica convencional, los cuales se encuentran dentro de las cirugias a
costear en el presente trabajo. En cuanto al procedimiento de trabeculectomia,
considerado el principal tratamiento para el glaucoma congénito, en Colombia
tiene una frecuencia de utilizacion del 70,5% y para Narifio una del 93,5%,
considerdndose uno de los departamentos con mayor utilizacion de este
procedimiento junto a Meta, Magdalena y Norte de Santander.

Instituto departamental de salud de Narifio (ISDN): es importante resaltar la
autoridad sanitaria del departamento, como lo indica la pagina oficial del ISDN*’
mediante el decreto 401 de Julio 15 de 1993 de la Gobernacion de Narifio se crea
El Instituto Departamental De Salud De Narifio como un establecimiento publico
descentralizado del orden departamental, dotado de personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, con una Junta Directiva, un Director
nombrado por el Gobernador del Departamento y una planta de personal; sujeto a
lo regulado en la Ley 10 de 1990 y a las demas disposiciones que le son
aplicables como establecimiento publico. Se encarga de direccionar el
mejoramiento de la calidad, seguridad y acceso en la atencion en salud,
desarrollando acciones de inspeccion, vigilancia y control, asistencia técnica y
articulacion intersectorial. EI ISDN emiti6 un documento denominado “Plan De
Salud Territorial- Salud Para El Buen Vivir Diagndstico De La Situacién De Salud
2012-2015"*8 en el cual podemos encontrar aspectos como los siguientes:

e Aseguramiento: en el departamento se mantiene la base de datos Unica de
afiliados BDUA con una validaciéon del 94.23% lo que garantiza transparencia y
veracidad en la informacién del sistema, se encuentra afiliada al sistema la
poblacién indigena en un 90.36%, y la poblacién desplazada en un 52.06%, se
realiza acciones de asistencia técnica a las 64 direcciones locales con el fin de
ejercer acciones de vigilancia.

' INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO. Quienes somos (consultado en 07 de
junio de 2019) disponible en internet: http://www.idsn.gov.co/index.php/quienes-somos.

'® MINSALUD. Plan De Salud Territorial- Salud Para El Buen Vivir Diagnostico De La Situacion De
Salud 2012-2015. Sintesis De La Situacion Del Departamento. (consultado en 07 de junio de 2019)
disponible en internet: https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/mapa/Analisis-de-
Situacion-Salud-Narino.pdf
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e Prestacion de Servicios: La poblacién pobre y vulnerable cuenta con la
contratacion de la red publica en los 64 municipios, para la prestacion de
servicios de baja, mediana y alta complejidad; de esta manera se tiene
garantizado el 100% de cubrimiento a esta poblacién asi como para los
eventos No POS del Régimen Subsidiado, en el departamento, con una
oportunidad del 80%, pero se debe gestionar la contratacion de toda la red
privada departamental y nacional necesaria para cubrir la totalidad de los
eventos.

Informe Cartera Supersalud: podemos analizar el panorama de la empresa
objeto de estudio mediante el movimiento de cartera por venta de los servicios de
salud que tienen a nivel nacional las IPS publicas y privadas del pais, donde se
puede denotar un panorama desalentador a la inversidon que se pueda dar en
dichas organizaciones a los sistemas de informacion contable ya que no se cuenta
con un optimo flujo de recursos.

Segun el informe presentado por la supersalud sobre la cartera por venta de
servicios de salud con corte a junio de 2013 las deudas de servicios de salud
ascendieron a $14.4 billones, de los cuales el 30% se concentra en las IPS
publicas frente al 70% de las IPS privadas, se reportaron de 905 IPS publicas y
4.105 privadas, ademas el informe muestra los tipos de deudores entre los cuales
tenemos al régimen contributivo con un porcentaje de participacion del 35%, al
régimen subsidiado con el 34% y el 31% restante lo conforman otros deudores de
salud, entidades territoriales, aseguradoras y el FOSYGA ahora ADRES.

Concentracion de utilidades financieras en la prestacion privada de servicios
de salud en Colombia: Otro aspecto que podemos tener en cuenta del ambito en
el que se desarrolla el presente trabajo es la informacion sobre como se
concentran las utilidades del sector de las ips privadas del pais, segun el estudio
realizado presentado en la revista de la Supersalud®® segun el coeficiente de Gini
el indice de concentracion de las utilidades es de 0.86, un valor alto considerando
que el coeficiente varia entre 0 y 1, uno de los andlisis que nos muestra este
estudio es que “La concentracion observada podria especularse como una
antesala en Colombia a lo que hoy es tendencia a nivel mundial, la desaparicion
paulatina de empresarios individuales y la consolidacion de la prestacion en
grupos empresariales o grandes redes o sistemas de prestacion de salud” y de lo
cual nosotros podemos reafirmar la importancia de que las pymes consoliden
estructuras optimas operativa y financieramente con el apoyo de sistemas de

¥ SUPERSALUD. Estadisticas Financieras IPS. (consultado en 07 de junio de 2019) disponible en
internet: https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Supervisioninstitucional/Cartera/Informe-cartera-
E)Oor-venta-de-sqrvicios-de-salud.pdf

PRADA y PEREZ, Ana Melissa. Monitor Estratégico N 14 julio-diciembre 2018. Sergio |. P 53.
ISSN  2256-1307. (consultado en 07 de junio de 2019) disponible en internet:
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Comunicaciones/MonitorEstrategico/Monitor-
Estrategico014-2018.pdf
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informacion que, por ejemplo, brinden informacion para la gestion continua de
Costos.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Estado del arte

Introduccion: En el presente trabajo se trataran los siguientes temas:
fundamentos de costos mediante el método ABC y aplicacion del método ABC
para determinar costos en el sector salud. Se quiere investigar ¢ Cual es el costo
de los procedimientos realizados en la unidad funcional de quiréfano de la COU
Ltda.? Para lograrlo se plantearon los siguientes objetivos especificos:

e Disefiar un modelo de costos que se ajuste a las caracteristicas de operacion
de la unidad funcional de quir6fano de la COU Ltda. Y que proporcione
informacion til para la gestion.

e Determinar el costo de los procedimientos realizados en la unidad funcional de
quiroéfanos.

e Establecer la utilidad operacional generada por cada procedimiento segun las
tarifas contratadas con determinado cliente.

2.2.1.1 Desarrollo:

Presentacion de resultados: Los textos encontrados son agrupados segun el
tema, entonces tenemos: Textos sobre el costeo ABC, en los que se trata sobre la
filosofia, concepto, importancia, pasos para implementarlo y otras caracteristicas
importantes de dicho modelo. Por ultimo tenemos la revision de textos sobre
aplicaciones del método ABC para calcular el costo en empresas del sector de la
salud, las cuales forman parte de la base para el desarrollo del presente trabajo en
la COU.

Descripcién de factores: Segun Mallo Rodriguez?!, toda arbitrariedad deberia
estar excluida de la distribucion de costes, el modelo de costes pretende reducir la
incertidumbre de la distribucion y no la arbitrariedad, ya que esto dltimo sugiere
introducir irracionalidad en el proceso. El sistema de costes por actividades
establece un conjunto de acciones que tiene por objetivo la creacion de valor
empresarial, mediante el consumo de recursos, dada esta conexion, se encuentra
la relacion causal de imputacion de los costos hacia las actividades. Considera
que la contabilidad de costos por actividades no es solo un modelo de calculo de

* MALLO RODRIGUEZ, Carlos. Aplicacién del sistema ABC. En: Revista partida doble, N 47 Julio-
Agosto 1994. Pp. 27-34.
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costes de un producto, sino que constituye un instrumento fundamental de analisis
y reflexién estratégica para procesos que van desde la concepcion y disefio hasta
la explotacién de los productos. Considera al sistema de costo por actividades
como una filosofia de gestidn, que para su éxito debe ser asumida por todos los
colaboradores de la empresa, de igual manera hace la respectiva distincién entre
la contabilidad financiera, como la que da informacion, y la contabilidad de gestion,
como la que genera informacion.

Establece que los conjuntos de actividades conforman lo que se denomina
procesos, estos en forma secuencial o simultdnea obtienen diversos estados
intermedios o finales del output que acumula el valor de la produccién. Propone la
implantacion del modelo ABC, a través de: 1.- la identificacion de las actividades, a
las cuales, una vez definidas, se les debe establecer las unidades de trabajo
(coste-transmisores primarios) que permitan medir la relacion de transformacion
de los inputs (recursos) en outputs (productos), dicha medida conocida como cost
driver sirve para medir la productividad de los inputs y para trasmitir de manera
racional el coste de los inputs a los outputs, y 2.- a través de inductores de
eficiencia a indicadores de control, debido a que se conocen los factores causales
gue accionan las actividades, es posible incluir los inductores de eficiencia que
son factores que influyen en el perfeccionamiento de la eficiencia como mejoras
de la calidad, procesos o productos, de igual manera propone la inclusion de
indicadores de control que muestren como funcionan las actividades y procesos, y
coémo progresan los inductores de eficiencia.

Distingue las actividades por niveles en: actividades a nivel interno del producto,
actividades relacionadas con los pedidos o lotes de produccién, actividades
relacionadas con el mantenimiento del producto, actividades relacionadas con el
mantenimiento de la produccion, actividades relacionadas con la produccién y el
desarrollo, y actividades encaminadas al proceso continuo de apoyo al cliente, En
el desarrollo del modelo propuesto para una empresa industrial toma Unicamente
las actividades de produccién para la obtencion del costo del producto, para las
actividades comerciales , financieras y de administracion se consideran como
costes de pedido y se incluyen para tener el coste industrial completo por
actividades.

Segun Douglas T. Hicks?® en el afio 1988 Robert Kaplan y H.Thomas Jhonson
resaltaron la importancia de los sistemas de costos como herramientas de
informacion a la gerencia e introdujeron el sistema de célculo de costes basado en
actividades ABC, mediante el cual los costos se imputan a los productos utilizando
las "actividades" que ademas de consumir directamente los recursos, son
necesarias para la obtencion del producto, Al encontrar el fundamento de que las

*2 DOUGLAS T, Hicks. El sistema de costos basado en actividades (ABC) guia para su

implementacion en pequefias y medianas empresas. México: Alfaomega grupo editor S.A. de C.V.
2003. Pp 43-50.
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actividades consumen recursos el costo de los productos debe comprender el
costo de las actividades necesarias para fabricarlo y venderlo de tal manera que
los costos que no pueden ser atribuidos directamente a los productos, fluyen a
través de las actividades. Se da especial importancia a la contabilidad de gestién
separandola de la contabilidad fiscal y financiera, segun Douglas el intento de
unificarlas constituye el error filoséfico No 1 de la implementacion de los sistemas
de costos. Su libro esta destinado a la implementacion del abc en pequefas y
medianas empresas, en donde se difiere en la materialidad de los fundamentos
del ABC dado para grandes empresas, asi, un centro de actividades de una gran
empresa, se convierte en una actividad de la pequefia empresa. Define el sistema
abc como aquel en que se agrupan las actividades en centros de costes, se
acumulan costes en dichos centros mediante inductores apropiados y se
distribuyen los costes de cada centro a los objetivos de costes o a otros centros de
costes mediante otros inductores.

Indica que para una definicibn adecuada de las actividades, se deben dividir las
operaciones en sus actividades relevantes, determina dos objetivos de costes los
finales, los cuales son los que acumulan costes para transferirlos fuera de la
empresa (productos o servicios), y los provisionales, que son los que acumulan
costes para “reciclarlos” (o transferirlos) dentro de la empresa. Define a los
inductores como “la causa original del costo” que se usan para introducir el costo
de los recursos a las actividades y de igual manera de las actividades a otras
actividades o hacia los productos. En cuanto a los centros de coste son definidos
como el nivel mas bajo de detalle donde se distribuyen y acumulan los costos,
pueden estar constituidos por una o mas actividades, y la agrupacion correcta de
las actividades, constituird de manera practica un mayor grado de rigurosidad.

Segln Margarida Sanz Juan Carlos® , las actividades deben ser el principal objeto
de estudio dentro de los procesos de determinacién, planificacion y control de
costos, se debe prestar la atencion necesaria a las multiples actividades que se
realizan dentro de los centros de costo, ya que de estas depende el costo que
refleje cada centro, a través del modelo ABC se pretende una conducta de mejora
continua en las empresas, ya que dicho sistema permite mayor claridad de los
procesos y mayor visibilidad del coste, de igual manera el autor expone tres
fundamentos basicos a partir de las teorias que se estudian en su texto, los
cuales son: 1 que una adecuada gestion de costes habrd de actuar sobre los
auténticos causantes de los costes , es decir , sobre las actividades que los
originan. 2.- que actividades y productos tienen una relacion causa - efecto ( a
mayor consumo de actividades mayor costo del producto) y 3.- que el ABC puede
ser utilizado para asignar de una forma mas objetiva y precisa los costes, cita a

* MARGARIDA SANZ, Juan Carlos. La gestion de costes basada en las actividades (ABC/ABM):
implantacion en centros asistenciales de personas con retraso mental i Juan Carlos Margarida
Sanz. Valladolid Universidad de Valladolid. Bogota: Secretariado de Publicaciones e Intercambio
Editorial, 2003. Pp 117-119.
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autores como C. MALLO, F. MIR, J.M. REQUENA y V. SERRA (1993; pag. 472),
los cuales definen al ABC como un sistema de costes directos, (dada la relacion
gue tienen los recursos consumidos con las actividades y éstas a su vez con los
productos) y que ademas es un sistema que puede utilizarse con variables reales
0 estandar, que calcula y estima los costes de produccion y comercializacion de
productos y servicios, donde se pueda dar visibilidad a la cadena de valor a través
de la especificacion y agrupacion de las actividades, otro de los autores citados en
este texto es G. HERNANDO MOLINER (1993) el cual indica que el sistema de
coste basado en la actividad es aquel sistema en que a través de una contabilidad
de la actividad, se capta, mide y analiza el consumo de recursos provocado al
ejecutarse la actividad.

Segln Don R. Hansen y Maryanne M. Mowen®* existen dos tipos de sistemas de
informacion de administracién de costos: los basados en funciones (tradicionales)
que utilizan generadores basados en volumen de unidades y los basados en
actividades, los cuales ofrecen mayor exactitud de costeo pero con un costo
adicional, y se utilizan de manera 6ptima cuando se tiene productos mdultiples, hay
diversidad en los productos (en cuanto al consumo de las actividades que
acarrean costos indirectos, ademas debe ser distinta la proporcion de actividades
gue se asignen con base a generadores de unidad de volumen con respecto a las
actividades que no utilizan dicho tipo de generadores), y cuando los costos
indirectos no relacionados con el volumen de unidades constituyan un porcentaje
importante de los costos de produccion.

Reafirma que la secuencia de un modelo ABC primero rastrea los costos a las
actividades y luego a los productos y a otros objetos de costo, basados en la
premisa fundamental que las actividades consumen recursos, y los productos y
objetos de costo consumen actividades. Establece seis pasos para disefiar un
sistema ABC, 1. Identificar, definir y clasificar las actividades y los atributos clave,
2. Asignar el costo de los recursos a las actividades, 3. Asignar el costo de las
actividades secundarias a las actividades primarias, 4. Identificar los objetos de
costo y especificar la cantidad de cada actividad consumida por los objetos de
costo especificos, 5. Calcular las tasas primarias de actividad y 6. Asignar los
costos de las actividades a los objetos de costo. Define dos tipos de generadores
de actividad: los generadores de transaccion (n) y los generadores de duracion (t),
realiza una clasificacion de las actividades a nivel de unidad, lote, producto y
planta. Para darle una menor complejidad al sistema ABC propone que el costo de
las actividades menos relevantes sean afadidos a los conjuntos de costos de las
actividades costosas, reduciendo asi un gran numero de inductores, refiriendo que
los costos de las actividades menos costosas podrian asignarse en forma
proporcional a los costos en cada una de las actividades costosas.

** DON R, y MARYANNE, Op. Cit., Pp. 189-190.
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Segln Cuervo, Osorio y Duque?®®, el modelo ABC constituye una herramienta
gerencial que permite identificar qué, para qué, cdmo y cuéanto cuesta lo que una
empresa realiza.

Determina que en la filosofia del ABC se incluyen todos los costos dentro del costo
del producto, bien sean considerados costo o gasto para la normatividad contable,
por ello su uso se encuentra enfocado hacia la administracion. El costeo ABC lleva
implicito un método de acumulacion de costos a través de las actividades, bajo la
premisa de que los productos no consumen costos sino actividades. Esta
metodologia de costos, resolviendo los problemas de asignacion de costos
indirectos de afios atrads, ha ido un paso mas alla con el desarrollo de la
administracion basada en actividades ABM. Los autores proponen 12 pasos para
la implementacién del modelo ABC: paso 1. La informacién preliminar, paso 2.
Establecimiento del proyecto, Paso 3. Diagnéstico de la contabilidad, paso 4.
Identificacion y definicion de los objetos del costeo, paso 5. Disefio de la estructura
de navegacion del modelo ABC, paso 6. Disefio del diccionario de procesos y
actividades, paso 7. Obtencién de informacion sobre las actividades, paso 8.
Identificacion de los recursos consumidos, paso 9. Definicion de los
direccionadores o inductores, paso 10. Tabulacién de la informacion, paso 11.
Calculo de los costos unitarios y paso 12. Implementacion y seguimiento del
modelo. El libro presentado por los autores constituye una herramienta
metodoldgica detallada para la su aplicacion en distintos tipos de empresas.

En cuanto a los costos en servicios de salud, se encontraron los siguientes textos:

En el articulo de Marteau SA, Perego LH.?®, que trata sobre el tema de costos
ABC para hospitales publicos, donde el objetivo fue realizar un analisis de los
costos de la atencion medica en consultas externas, mediante la metodologia
ABC, podemos destacar los siguientes aspectos: se realizé un diagrama de flujo
de datos para establecer las etapas por las cuales pasé el paciente, desde su
ingreso hasta su salida del hospital, mediante este se establecieron 4 centros de
atencion (CA). En cuanto a la asignacion de Costos Indirectos: Las cargas
indirectas del personal se asignaron en funcién de un salario promedio de cada
CA por el tiempo que se requirié para la realizacion de cada actividad de atencién
de consulta, las cargas de mantenimiento se asignaron en base al equipamiento
de cada CA, los gastos de papeleria se calcularon en funcion del uso, las cargas
indirectas de servicios se calcularon teniendo en cuenta el gasto ejercido para el
funcionamiento del equipo de cada CA.

*® CUERVO; OSORIO y DUQUE, Op. Cit., p. 81.

*® MARTEAU, SA. y PEREGO, LH. Modelo del Costo Basado en la Actividad aplicado a consultas
por trazadores de enfermedades cardiovasculares. Salud Publica Mex 2001; vol.43, no.1, enero-
febrero de 2001, P 32-40. Disponible en internet: http://www.redalyc.org/pdf/106/10643107.pdf.
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Los servicios complementarios de RX, laboratorio y electrocardiografia, se
consideraron cargas indirectas respecto a los productos (consultas). En cuanto a
la asignacion de Costos directos: se consideré como costo directo Unicamente el
de la hora del profesional médico consumida. Se determinaron las siguientes
etapas para la determinacion del costo de consultas: Etapa 1. Identificacion de
los centros de atencion. Asignacion de los costos indirectos a los centros, etapa 2.
Identificacion de centros de actividad, etapa 3. ldentificacion y clasificacion de las
actividades en cada centro de actividad, etapa 4. Asignacion de costos a cada
actividad dentro de los distintos centros, etapa 5. Determinacion de los
generadores de costos de las actividades, etapa 6. Reclasificacion de las
actividades, etapa 7. Formacion del costo del generador y etapa 8. Asignacion de
los costos de las actividades a los productos.

En su articulo Fernadez Diaz JM?, trata sobre la aplicacién del modelo ABC en la
determinacién de los costos hospitalarios, se resalta la importancia de una
adecuada clasificacion y seleccion de las actividades que se realiza para que el
sistema de costes sea manejable y que aporte informacién para la gestion
integrada del hospital. En cuanto a la metodologia, basada en el manual de costes
de referencia exigido por el servicio britAnico de salud a sus hospitales, se
proponen dos etapas para la implementacion del modelo ABC: A) costes de los
centros de actividad y costes “top-down” de los procesos asistenciales, en donde
los costos de los recursos se asignan desde la contabilidad general a los centros
de actividad, después dichos costes se asignan a las especialidades, y dentro de
éstas a los pacientes o servicios, para obtener finalmente un coste promedio de
cada uno de los servicios asistenciales, ofreciendo asi un costeo por modalidad de
atencién, y B) elaboracién de costes de los procesos basados en el perfil de
actividades (fase botton-up), donde se reagrupan los costos por centro de
actividad, con base en las actividades homogéneas, y posteriormente se imputan
a los productos finales mediante inductores de coste. En general la metodologia
trata la asignacién en dos partes, la primera hacia los centros de costo para
obtener costos medios razonables y en la segunda el modelo implica el costeo de
actividades por cada objeto de costo.

Segln Pérez Romero y otros?® con el uso de la metodologia del ABC se
solucionan los problemas de costeo de los trasplantes de érganos presentados por

*’ FERNANDEZ DIAZ JM. La gestion de costes ABC: un modelo para su aplicacién en hospitales.
Revista gestion econdmica. Gestién y evaluacién de costos sanitarios. Vol 3 N 2 Abril-Junio 2002.
P 29-37. Disponible en internet: http://campus.easp.es/recursos/DiplomaGestion/documentos/
ABC_Hospitales.pdf.

8 PEREZ ROMERO C; MARTIN MARTIN JJ. y LOPEZ DEL AMO, MP, Miranda Serrano B, Burgos
Rodriguez R, Alonso Gil M. Costes basados en actividades de los programas de trasplantes de
rifién, higado y corazon en siete hospitales espafioles. Premio Profesor Barea. 12 Edicion 2002. P
85-102. Disponible en internet: http://campus.easp.es/recursos/DiplomaGestion/documentos/
Tx%20Premio%20Prof%20Barea%202002.pdf
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otras publicaciones como un menor grado de exactitud por la asignacion de costes
indirectos de manera agrupada, falta de estandarizacion y homogeneidad en la
metodologia de costes utilizada, falta de transparencia en la descripcion de la
metodologia que dificulta la comparacion entre estudios y la evaluacion de los
resultados, y que los modelos tradicionales no concuerdan con el proceso de
decision clinica del trasplante.

El texto trata sobre la aplicacién de la metodologia ABC para trasplantes, la cual
desarrolla en tres fases: 1.- analisis de las actividades, para lo cual se realiza la
revision y estudio de los protocolos de decision clinica, 2.- medida 'y valoracion de
las actividades, y 3.-valoracion de los objetos de coste. En cuanto al desarrollo de
la investigacion podemos resaltar que: identifica el proceso clinico en 6 fases,
elabora un mapa de actividades que componen cada fase del proceso, define
varios objetos de coste (coste por paciente trasplantado, coste de la donacion,
coste de la fase de lista de espera, coste del implante, coste de la hospitalizacion
en UCI y coste de la hospitalizacion en planta.) y realiza una diferencia de tres
componentes en cada objetivo de coste: 1) actividades criticas: a las acciones
mas importantes del trasplante y son valoradas mediante la metodologia ABC
(transporte, personal, farmacia y fungible), 2) actividades no criticas: al conjunto
de pruebas analiticas y complementarias que se realizan a lo largo de las distintas
fases del trasplante y son valoradas a precio de mercado, y 3) coste estructural:
representa el coste de la estructura del hospital que debe imputarse a cada
paciente trasplantado.

En conclusion su metodologia consiste en tomar los procesos representativos y
desglosarlos en las actividades principales y a su vez divide las actividades en
categorias que son : las actividades que tienen que ver directamente con el objeto
de coste, las actividades que tienen que ver con lo costes posteriores como los de
hospitalizacion y las actividades que en general se realizan en el hospital, este
nivel de agregacion de actividades se da porque se tienen varios objetos de coste

En su trabajo Trave Bautista Maria Angels # realiza un analisis sobre los modelos
de costos utilizados en los centros sanitarios Espafioles basados en el modelo
ABC, encontramos entonces que , a pesar de que en todos los modelos los
centros receptores de todos los costes del proceso son los centros finales, existen
diferencias entre los centros de coste que determinan y los criterios de reparto que
utilizan tanto entre centros de coste como los repartos de los centros de coste a
los productos, como lo indica en los siguientes cuadros:

* TRAVE BAUTISTA, Maria Angels. Gestion de costes en centros sanitarios: disefio y aplicacion
del abc al hsf. 2010. Universitat Rovira | Virgili. ISBN:978-84-693-8866-2/DL:T.1941-2010. p 52-58.
(citado en 23 de febrero 2019).Disponible en internet: http://www.tdx.cat/bitstream/10803/8822/
1/Tesis.pdf.
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Cuadro 2. Estructura hospitalaria en los diferentes modelos de costes

Grupos Funcionales
Homogéneos

Estructurales
Intermedios
Finales

Centros de Actividad

Estructurales: E. Primarios y E. Secundarios
Intermedios: I.Tratamiento, I.Diagndstico, I.Logistica
Finales: F. Imputables v F.No Imputables

Grupos Funcionales
Homogéneos

Estructurales
Intermedios: Finales

Centros de
Responsabilidad

Basicos
Centrales
Finales: F.Clinicos y F.Exteriores

Centros de Actividad

Estructurales: E. Primarios y E. Secundarios
Intermedios
Finales: F.de Apoyo y F.Principales

Servicios

Estructurales
Intermedios
Finales

Grupos Funcionales
Homogéneos

Estructurales
Intermedios
Finales

Fuente: TRAVE BAUTISTA, Op. Cit., p 55.

Cuadro 3. Criterios de reparto utilizados en los distintos sistemas de calculo
de costes de los centros sanitarios espafioles.
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En el articulo de Ernesto Bataller Alonso y Vicente Serra Salvador®® , que tiene por
objetivo exponer la importancia de los sistemas de Informacién y de la contabilidad
de costes basada en el modelo ABC en la gestidon clinica de los hospitales, la
contabilidad de costes no sélo implica informacién econdmica, sino también
asistencial de productos intermedios, finales o patologias. Los autores resaltan la
importancia de la informatizacion de datos para hacer mas funcionales las
metodologias de costo como el ABC, y dada la conexién que tienen los sistemas
de informacion hospitalarios se pueda determinar el costo real cuando se dé alta al
paciente, por ejemplo. Por otra parte proponen que la determinacion del costo
deberia llegar hasta el costo por paciente o costo por diagnéstico, como el
esencial portador del costo y no como ocurre en muchas ocasiones donde se llega
a costes intermedios como por centros de coste o unidades funcionales, de igual
manera destacan el interés por el desarrollo de guias asistenciales y protocolos
que estandarizan los procesos de atencién sanitaria.

En el articulo de Sanchez Rebull Maria Victoria, Tercefio Gbmez Antonio y Travé
Bautista Angeles® que trata el tema de costos ABC para hospitales de dia, y cuyo
objetivo es aplicar el modelo de costes basado en las actividades (ABC) para
calcular el coste de las terapias de las enfermedades neurodegenerativas,
podemos resaltar los siguientes aspectos; la adaptacion que tiene la aplicacion del
modelo ABC a la estructura de los centros sanitarios y al funcionamiento basado
en protocolos de actuacion y por la utilidad de dicha informacién en una cultura de
eficiencia. Refiere la aplicacion de todas las etapas del modelo ABC, mediante el
desarrollo en tres fases: 1) identificacion, agrupacion y codificacion de las
actividades; 2) cuantificacion del coste de cada actividad; y 3) determinacion de
los costes de las terapias. Las actividades de asistencia se agruparon en un mapa
segun su finalidad y momento de realizacion. Se recolecté la informacion mediante
hojas de trabajo (a diario y semanalmente) donde la persona que actuaba en cada
actividad debia registrar los consumos; en cuanto al tiempo dedicado a cada
actividad, la cantidad de materiales utilizados y el nUmero de pacientes atendidos,
se determinaron también los costes de todos los suministros y servicios
encargados a terceros y las amortizaciones del inmovilizado. Se considera la
determinacién del coste por paciente como una practica que requiere mayor costo
y que no acarrea mejoras para el andlisis de la informacion.

% BATALLER, E. y SERRA SALVADOR, Vicente. Universidad de Valencia. La empresa
hospitalaria y los sistemas sanitarios: Sistemas de informacién asistencial y econémico financiero.
Congreso VI Iberoamericano de administracibn empresarial y contabilidad y IV Congreso
iberoamericano de contabilidad de gestion. RIGC - Vol. X, n°® 19, Enero-Junio 2012. P 1-25.
Disponible en internet: http://www.observatorio-iberoamericano.org/ricg/ N%C2%BA _
19/Ernesto_Bataller_Alonso_y Vicente Serra_Salvador.pdf

SANCHEZ REBULL, Maria Victoria; TERCENO GOMEZ, Antonio y TRAVE BAUTISTA,
Angeles. Costes de las terapias de las enfermedades neurodegenerativas: aplicacion de un
sistema de costes basado en las actividades. © 2012 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L. Departamento de Gestion de Empresas, Facultad de Economia y Empresa, Universitat Rovira
i Virgili, Reus (Tarragona), Pp 406-410. Disponible en internet: http://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid =S0213-91112013000500005.
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En la tesis doctoral de Ana Gonzélez Sanchez®, se describe el anélisis de los
costos en un hospital, siguiendo la metodologia ABC para determinar actividades y
costes de los centros de actividad y costes (CAC) y para medir la actividad clinica
del servicio, se utilizan los grupos relacionados de diagnostico (GRD), que son
agrupaciones de pacientes por caracteristicas significativas de los diagndsticos
emitidos al momento del ingreso, se considera los GRD como una medida general
del producto sanitario en cuanto al costo de la patologia y el consumo de recursos,
ademas constituye una clasificacion de forma homogénea y estandarizada los
procesos hospitalarios.

En el articulo de Karla Irlanda Ligonio Aguayo y otros*® que trata sobre el célculo
del costo de recolocacion de catéter central de insercion periférica en el area de
cuidados intensivos neonatales de un hospital de tercer nivel de Tabasco durante
el aflo 2016 mediante el modelo ABC, se indica como tarea de los sistemas
sanitarios el costeo de los eventos adversos, importante en la gestion de
seguridad del paciente y que de igual manera contribuye al ahorro del costo de
produccion, expone los alcances que ha tenido el modelo ABC en paises como:
México, donde el modelo ha permitido asignar un recurso para cada proceso
asistencial conforme a los grupos relacionados diagnosticos, Espafia donde se
realizan benchmarking de resultados afinados y basados en perfiles de proceso y
costes unitarios propios de cada hospital, Y en Gran Bretafia donde el “manual de
costes de referencia” exigido por el servicio Britanico de salud a sus hospitales, se
encuentra fundamentado en el modelo ABC. Se obtiene el costo de los eventos
adversos mediante la formula = a + b + ¢ + d + e , donde a = Costo servicio
personal por procedimiento para reparacion del Evento Adverso X numero de
trabajadores participantes, b = Insumo requerido para reparar el Evento Adverso, ¢
= Costo por auxiliar diagnéstico (USG, Tomografia, Rayos X, Labs.) d = Costo
medicamento y material de curacion utilizado por Evento Adverso e = Numero dia
estancia en UCIN X costo D-C-O en UCIN, en resumen el costo del evento
adverso esta conformado por el costo de mano de obra directa, mas el costo de
los materiales directos, mas los costos indirectos, la metodologia utilizada consiste
en realizar la agrupacion de las actividades en atencibn médica, insumos,
auxiliares de diagndsticos, farmacia y UCIN, posteriormente incorpora el costo de
los recursos consumidos en la actividad por cada evento adverso y de esta
manera determinar el costo unitario del recolocacion de catéter central en
neonatos y sus subclasificaciones como: oclusién, ruptura y salida o movilizacion
accidental del catéter.

% GONZALEZ SANCHEZ, Ana. Gestion Clinica de un Servicio de Cirugia: Caso Estudio del
Hospital de Requena. Diciembre de 2015. Universidad Catdlica de Valencia. Programa de
Doctorado. Facultad de Medicina. P 41. Disponible en internet: https://dialnet.unirioja.es
/servlet/tesis?codigo=117981.

* LIGONIO AGUAYO, Clara y otros. Costo de recolocacién de catéter central insercion periférica
en neonatos de un hospital de tercer nivel. 11 de junio de 2018. Revista Horizonte sanitario / vol.
17, no. 1, enero-abril 2019. P 49-55. Disponible en internet: http://revistas.ujat.mx/
index.php/horizonte.

47


https://dialnet.unirioja.es/
http://revistas.ujat.mx/

Conclusiones en relacion con la investigacion: Con base en los textos
encontrados en cuanto al tema de modelo de costos ABC, y teniendo en cuenta
que la asignacion de costo directo dada por arrastre directo no presenta mayor
complejidad para los sistemas de costo, es posible determinar que dicho modelo
tiene especial importancia, en dos sentidos estrictos, por un lado en los aportes al
perfeccionamiento de las asignaciones de los costos indirectos por medio de la
|6gica al determinar las relaciones de causa y efecto que se encuentran al imputar
los costos a las actividades y transferir el costo de las actividades a los productos.
Por otra parte el modelo ABC realiza un gran aporte con la informacién que puede
generar a los sistemas de gestién de costos o en general a la administracion de la
empresa al dar perceptibilidad a la cadena de valor realizando la agrupacion de las
actividades y costeandolas, gestionando actividades, por ejemplo, eliminando
aguéllas que no agregan valor, constituyéndose en una herramienta de analisis
para distintos procesos como el disefio, desarrollo y explotacion de actuales y
nuevos productos. Los autores coinciden en que el modelo ABC es un modelo
gerencial que pertenece a la contabilidad de gestion y debe separarse de la
contabilidad financiera y fiscal para que sus objetivos y filosofia no se limiten por
los intereses de dichas contabilidades. En cuanto a la metodologia que utilizan, se
pueden apreciar distintos planteamientos aunque se conserva la idea general de
asignar los costes indirectos primero a las actividades mediante inductores que
muestren relaciones de causa-efecto y después distribuir el costo de las
actividades hacia los objetos de coste, segun el consumo de las actividades que
tengan los mismos.

En cuanto a los textos encontrados sobre el costeo ABC en servicios de salud,
podemos resaltar la importancia del conocimiento de la empresa a través de un
flujo de datos sobre los procesos por los cuales tiene que pasar el paciente para la
prestacion del servicio, de esta manera se delimitan Unicamente los costos de
produccion para el costeo. Por su parte las etapas que siguen la mayoria de textos
para la determinacion del costo, satisfacen en su generalidad el objetivo de la
determinacion del costo con base en el modelo ABC ya que se imputan los
recursos a las actividades y de las actividades a los objetos de costo segun el
consumo de las actividades por parte de los mismos, de igual manera las
aplicaciones hacen referencia a la utilizaciéon de los protocolos, bien sea para
definir las actividades como para construir los procesos que se costearan dentro
del sistema. La mayoria de metodologias aplicadas incluyen los costos indirectos
generales, ya que éstos constituyen un importante rubro dentro de las empresas y
se pueden gestionar, al igual que los demas costos indirectos.

Conclusiones generales: En cuanto a los textos encontrados sobre la
metodologia ABC se toma la esencia del modelo al establecer que son las
actividades las que consumen recursos Y los transfieren a los objetos de costo y
por ello requieren especial atencion dentro de los procesos de gestion que
trabajan para alcanzar la eficiencia de los recursos dentro de las organizaciones.

Se toman los postulados de que las actividades deben agregarse por grupos
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representativos para hacer mas funcional el sistema, ademas se deberan dividir en
actividades primarias y secundarias donde las Ultimas se agreguen a las primeras,
cuando no tengan relacion con el objeto de costo, antes de asignarse el costo de
las actividades primarias a los objetos de costo. Para el presente trabajo se
tomaran Unicamente las actividades de produccion, ya que consideramos
importante la separacién de los costos en costos de produccion, costos de
administracion, costos de financiacién y costos de ventas, como parte del costo
total de operacién pero no incluidos al costo unitario de los servicios, ademas se
realizara de esta manera para que el modelo planteado pueda ser funcional (ya
que dicho modelo requiere el procesamiento y andlisis de una gran cantidad de
datos). Varios autores tratan los costes que no se encuentran relacionados con el
proceso productivo como costos estructurales que aunque forman parte del
sistema de costos, no se distribuyen hacia los objetos de costo, sino que su rubro
permanece totalizado aparte. Existen vacios en la literatura encontrada en cuanto
a la uniformidad de la metodologia utilizada, en los términos utilizados y se
requiere una descripcion aun mas practica del sistema ABC para su posterior
implementacion.

En cuanto a los articulos encontrados sobre aplicaciones del modelo abc en el
sector de la salud, Se considera la aplicacion del método ABC en dicho sector
como un modelo adecuado a su esencia, ya que las actuaciones dentro de este
ambiente se realizan con el uso de protocolos de atencion medica que no son mas
gue una sucesion de actividades, y en ese sentido el modelo ABC se encarga del
costeo de actividades, ademas se considera que el modelo proporciona
informacion util para la toma de decisiones y la utilizacion de recursos. De acuerdo
con Kaplan y Porter®® un sistema de costos de gestién avanzado debera costear a
nivel de paciente y recomendamos que el sistema de costo llegue a tal nivel de
detalle en donde gracias a la sistematizacion de procesos sea menos compleja su
determinacion, pero para el presente trabajo se determina que el costo por
paciente constituye un proceso dispendioso y por tanto mas costoso que no va a
proporcionar una mayor informacion, y que el costeo a nivel de actividad por
procedimiento, proporciona el suficiente valor en su informacién para la gestion de
costos en este momento para la clinica, por otra parte el costeo a nivel de
procedimientos quirdrgicos permite relacionar los costos con los precios de venta
de cada servicio.

En cuanto a los servicios complementarios, que para el caso de la COU se
denominan examenes especiales, no se incluyen dentro del costo, ni de las
consultas, ni de las cirugias ya que se consideran objetos de costo de una unidad
funcional o centro de costos diferente, y se relacionan en la factura de venta como
un item aparte, asi el costo de cada servicio complementario se podria establecer

% ROBERT, Kaplan y PORTER, Michael. La gran idea: cémo resolver la crisis de costos en la
atencion médica. Harvard Business Review. Disponible en internet: https://hbr.org/2011/09/how-to-
solve-the-cost-crisis-in-health-care.
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frente a su respectivo precio de venta, para los analisis de utilidad. La metodologia
concuerda en su generalidad con la asignacion de los costos a través de las
actividades, pero existen diferencias en cuanto a la determinacion de los
inductores de costo hacia ellas como en los inductores de actividades hacia los
objetos de costo, este es un aspecto en el cual consideramos se deben encaminar
las investigaciones, ya que de estos depende en gran parte la razonabilidad de los
costes asignados, ademas se hace necesaria la unificacién de estos criterios para
que los resultados sean comparables entre las instituciones.

2.2.2 Fundamentacién Teorica:

2.2.2.1 El sistema contable y sus subsistemas. De acuerdo con Aguilar®® la
contabilidad es un sistema de medicion y comunicacion de los hechos econdmicos
que ocurren dentro de la empresa, con lo cual busca dotar de informacion para la
toma de decisiones a quienes se consideran sus usuarios.

“Tradicionalmente la contabilidad se ha dividido en subsistemas, entre los cuales
se encuentra la contabilidad financiera, la contabilidad de gestion, contabilidad
tributaria y la contabilidad de costos. Todos estos subsistemas tienen como fuente
de informacion los costos y gastos consumidos por la empresa, y a partir de esta
cada subsistema genera informacién necesaria para la toma de decisiones. “*

Como lo indica Cuervo, Osorio y Duque®, en cuanto a costos y gastos; La
contabilidad financiera, encargada de proporcionar informacion para terceros
mediante los estados financieros preparados de acuerdo a normas de general
aceptacion, hace uso de los costos para la valoracién de los inventarios y para el
calculo del costo de ventas. La contabilidad de costos apoya a la contabilidad
financiera en una relacibn que implica medicion, valoracién, y el registro de
existencias asi como también el célculo del costo de ventas. Por su parte la
contabilidad de gestién cumple objetivos de satisfacer inicamente las necesidades
de los usuarios internos, principalmente a la gerencia, y se encarga de, primero:
calcular costos, segundo: suministrar informacion para la planificacion, evaluacion
y control, y tercero: participar en la toma de decisiones.

2.2.3 Métodos de costeo tradicionales. Dentro de la contabilidad de costos
podemos apreciar los métodos tradicionales de asignacion de costos que son:

% AGUILAR, Horacio y otros. Diccionario de términos contables para Colombia. Medellin: editorial
universidad de Antioquia. Citado por: CUERVO; AGUDELO y DUQUE, Op. Cit., p. 9.

% CUERVO; AGUDELO y DUQUE, Op. Cit., p. 9.

¥ Ibid., p. 9.
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Por ordenes de produccién: “El sistema de costos por ordenes especificas
aplica a las empresas que, por su naturaleza y caracteristicas, ajustan y adaptan
su producto a las indicaciones de los clientes.”*® En este método de acumulacion,
los “costos se pueden identificar con el producto, en cada orden de trabajo en
particular, a medida que se van realizando las diferentes operaciones de
produccién en esa orden especifica.”*® . Como indica Don R. Hansen y Maryanne
M. Mowen®, segln la forma en que asigna los costos indirectos a los productos
puede ser: un costeo normal, cuando se aplican utilizando una tasa
predeterminada (con base en los costos presupuestados de los costos indirectos y
en la cantidad presupuestada del generador), y un costeo real, cuando se asignan
los costos reales indirectos incurridos en el periodo. Por tanto cuando con el
método de costos por oOrdenes de produccion utiliza costos reales para los
materiales directos y para la mano de obra directa y costos estimados para los
costos indirectos recibe el nombre de sistema de costeo normal por érdenes de
trabajo. Una empresa de servicios utiliza el sistema de costos por ordenes de
produccién cuando la ruta o el orden de las operaciones que deben realizarse en
el servicio corresponden a las solicitudes del cliente y generalmente presentan una
ruta y secuencia Unica.

Por procesos: “El proceso de produccion en el sistema de costos, es ciclico. Es
decir, una etapa se presenta detras de otra. Un producto pasa de departamento en
departamento hasta llegar a su etapa final.”*! Con este método la produccién se
acumula en los departamentos de produccién o centros de costo, bien sea en
procesos secuenciales [...] 0 en procesos paralelos, independientes los unos de
los otros, pero cuya union final es necesaria [...]. “?

Como indica cuervo,® la contabilidad de costos, en varios casos, se ha limitado a
adoptar una metodologia de costeo que le permita calcular el costo de los
inventarios y el costo de venta, porque se tiene una idea generalizada que
mantener un sistema de costos en desarrollo solo incrementa los gastos y reduce
la utilidad. Dichos sistemas aparecen, en otros casos, Unicamente porque se han
instituido obligatoriamente mediante normas gubernamentales. Por supuesto hay
excepciones de organizaciones en las que se encuentra el compromiso por
desarrollar, en el marco de los sistemas de costo tradicionales, sistemas utiles
para la toma de decisiones; lamentablemente se han encontrado con limitaciones
como: que el objetivo fundamental de dichos sistemas era la valoracion de
inventarios, no se direccionan hacia la gestion de costos, se utilizaban cuando

% GERENCIE.COM. Sistemas de costos por 6rdenes especificas. [n linea] [citado en 11 marzo
2019].Disponible en internet: https://www.gerencie.com/sistemas-de-costos-por-ordenes-
especificas.html.

¥ DUQUE; GOMEZ Y OSORIO., Op. Cit., p. 26.

““DON R, HANSEN y MARYANNE, y MOWEN., Op. Cit., p. 188.

*I GERENCIE.COM., Op. Cit., p.3.

2 DUQUE; GOMEZ y OSORIO. Op. Cit., p. 26.

** CUERVO; AGUDELO y DUQUE, Op. Cit., p. 42-44.

51


https://www.gerencie.com/sistemas-de-costos-por-ordenes-especificas.html
https://www.gerencie.com/sistemas-de-costos-por-ordenes-especificas.html

eran mas significativos los costos directos, y en la actualidad tenemos un
acelerado crecimiento de los costos indirectos, la asignacién de los costos
indirectos mediante una base predeterminada se hace a todos los productos sin
tener en cuenta si los consumen o no, las asignaciones arbitrarias causadas por
bases de volumen de produccién no toman en cuenta relaciones de causalidad
necesarias para posteriores analisis, no se pueden tomar decisiones con base en
la informacién de costos unitarios porque estos no son confiables, entre otras.

2.2.4 Métodos de costeo modernos. Como indica Silvia Elena Moreno Garcia Y
Edwin Andrés Otalvaro Londofio,** entre las metodologias o filosofias “modernas”,
podemos nombrar: el ABC, en el cual se asignan costos a los productos y
servicios basandose en las actividades que se realizan en el proceso productivo.
El Costeo en la teoria de las restricciones (Throughput Accounting) el cual trata
como costo sélo la materia prima y llevar como costo variable la mano de obra y
los materiales indirectos a los resultados. El Costeo Objetivo (Target Costing)
indica que el costo debe ser determinado a partir del precio de venta. El Costeo en
el ciclo de vida de los productos (Life Cycle Costing) propone costear desde la
planeacién hasta que se deja de fabricar y no Unicamente en el proceso
productivo. Backflush costing (Costo retroactivo o de efecto retardado): le asigna
los costos a los productos vendidos y a las unidades que existan en el inventario
final. De igual manera, entre una de las metodologias de costeo modernas,
podemos encontrar el costo por protocolos, el cual ha sido especialmente
desarrollado para el sector salud y consiste en determinar el costo de los
procedimientos médicos de acuerdo a una guia o documento que contiene la
secuencia ordenada de procedimientos utilizables ante un individuo con un
determinado cuadro clinico. El protocolo permite al médico o personal del area de
la salud encargado del procedimiento realizar el tratamiento de manera efectiva y
con el costo minimo.

2.2.5 El modelo ABC como la solucién a algunos problemas de los modelos
tradicionales. Varios autores como Hansen y Mowen y Margarida Sanz y Duque
hacen referencia a las falencias de los modelos de costes tradicionales antes
expuestos, en general el inconveniente se presenta en la acumulacién de costos
indirectos a nivel de los centros de costo para luego distribuirlos de forma
homogénea por medio de inductores que Unicamente se relacionan con el
volumen de produccidn, sin tener en cuenta las relaciones de causa-efecto que
llevan en si los recursos a imputar y que en muchos casos no se relacionan a el

* MORENO GARCIA, Silvia Elena y OTALVARO LONDONO, Edwin Andrés. El costeo hibrido: el
avance de las tradicionales y nuevas metodologias de costeo. Bogota: Universidad de Antioquia.
Facultad de ciencias economicas. Departamento de ciencias contables. Disponible en internet:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/tgcontaduria/article/view/323486.

Pp 14-20.
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nivel de produccién sino que tienen otros factores que los accionan.

Dada la especial importancia de la asignacion de los costos indirectos a los
productos, por los incrementos en los rubros de los mismos que se han tenido con
los cambios en los ambientes econdmicos, surge la metodologia ABC, la cual es
de general aceptacién en muchos paises y su modelo se encuentra desarrollado
en varios escenarios, por ejemplo, en paises como Gran Bretafia donde el Manual
De Costes De Referencia, exigido para los hospitales esta fundamentado en el
modelo ABC, y en Colombia, de igual manera estd reglamentado para los
servicios domiciliarios y para las empresas de caracter publico o mixto mediante la
resolucion 1417 del 18 de abril de 1997. Maria Angels Travé Bautista indica:

La primera aportacion fué realizada por Troxel y Milan en 1990. Los autores
sefalan tres fases en la evolucion del ABC: la primera se presenta como una
sofisticacion de los sistemas tradicionales de costes; la segunda, como un
sistema alternativo a los sistemas tradicionales y la tercera, como una
herramienta estratégica para la toma de decisiones en sustitucion de los
costes tradicionales. Dichos autores establecen que la cuarta fase consistira
en el desarrollo del sistema para la evaluacion de los logros estratégicos.*

2.2.6 Activity Based Costing — ABC:

Antecedentes de la metodologia ABC: Segun Carlos Mallo*®: “la verdadera base
doctrinal del modelo ABC se encuentra en la doctrina de Porter sobre el
mantenimiento de la estrategia competitiva de la empresa, que exige combinar de
forma ordenada los sistemas de informacion sobre produccion y costes, con el
entorno externo de la empresa, involucrando la consideracion de todas las
actividades que forman la cadena de valor desde la investigacion y desarrollo
hasta el servicio postventa al cliente [...], la doctrina de Porter fue asumida por
Johnson en su articulo fundacional del ABC esbozo de una contabilidad de gestion
excelente, donde se propugna que se deben construir los modelos de contabilidad
de costes con la informacién basada en las actividades, lo que unido a las
conclusiones que en 1986 R. Kaplan habia planteado en las jornadas anuales de
la NAA (National Asociaton of Accountant) como principio fundamental del ABC:
‘los causantes de los costes no son los productos, sino las actividades”, llevo,
mediante un adecuado marketing nacional e internacional, al lanzamiento e
implantacion mundial del modelo de costes ABC”.

“> TRAVE BAUTISTA., Op. Cit., p. 99.

“® MALLO, Carlos. El nuevo/viejo paradigma: Costes basados en el tiempo invertido por Actividad.
Costos y gestion N - ANO XXI - N © 8 4 - JUNIO 2012. En: Revista del instituto argentino de
profesores universitarios de costos. P 45-46 Disponible en internet: https://dialnet.unirioja.es/
servlet/articulo?codigo=2990448.
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Douglas T. Hicks *’ indica que a partir de la critica a las fallas de los sistemas de
costeo tradicional planteadas por Eliyhau M. Goldratt y Jeff Cox expuestas en su
libro The Goal (1984), Robert Kaplan y H.Thomas Jhonson resaltaron la
importancia de los sistemas de costos como herramientas de informacion a la
gerencia y mediante la CMA-I (Computer Aided Manufacturing — International)
(fabricacion asistida por computador) y la National Association of Accountants
introdujeron el sistema de calculo de costes basado en actividades ABC, mediante
el cual los costos se imputan a los productos utilizando las "actividades" que
ademas de consumir directamente dichos costos, son necesarias para la
obtencién del producto, Al encontrar el fundamento de que las actividades
consumen recursos, el costo de los productos debe comprender el costo de las
actividades necesarias para fabricarlo y venderlo se da especial importancia a la
contabilidad de gestidon separandola de la contabilidad fiscal y financiera. Expone
el modelo de asignacién en dos etapas propuesto por Cooper y Kaplan en 1987,
donde en la primer etapa los costes se relacionan con las actividades y se
agrupan las actividades de modo que se representen con un inductor, y en la
segunda fase, los costes calculados para cada actividad son asignados a los
productos utilizando el inductor de costes apropiado, y de ahi en adelante otros
autores plantearon formas de aplicacion del modelo ABC siguiendo la
fundamentacién de que los costes se imputen a los productos por medio de las
actividades. “En la determinacién de los costos basada en actividades, los
sistemas estan disefiados de forma que cualquiera de los costos que no puedan
ser atribuidos directamente a un producto fluyan dentro de las actividades que los
originan y de forma que el costo de cada actividad fluya entonces al o a los
productos que dan origen a tales actividades con arreglo a su consumo respectivo
del tal actividad.”*®

Entre los fundamentos filoséficos que segun Douglas*® apoyan el desarrollo del
sistema de costos abc tenemos:

1.-aunque las teorias y conceptos de gestibn empresarial, y el lenguaje utilizado
para describirlos, puede ser universal, la implantacibn en una organizacibn mas
pequefia no puede ser simplemente una version reducida de los métodos
utilizados por las grandes empresas”

2.- “un gran sistema de contabilidad de gestion por si mismo no hara mas grande
a una empresa, pero un sistema inadecuado y/o erréneo puede impedir a una
empresa hacerse grande, o peor todavia, ser la causa de su fracaso”

3.- “es mejor que algo sea aproximadamente correcto a que sea correctamente
erréneo. El rigor es preferible a la exactitud.”

“"HICKS., Op. Cit., p. 43-50.
*® Ibid.
* Ibid.
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Metodologia de costos por actividades ABC: Como indica Cuevas®®, el costeo
basado en actividades es una metodologia que mide el costo y el desempefio de
actividades, los recursos y objetos del costo. Los recursos se asignan primero a
las actividades; después los costos de las actividades se asignan a los objetos de
costo segln su uso.

El costeo tradicional también involucra dos etapas, pero en la primera los costos
se asignan no a las actividades sino a unidades de la organizacion como los
departamentos, tanto en el tradicional como en el ABC, la segunda etapa asignha
los costos a los productos. La principal diferencia entre los dos métodos se
relaciona con la naturaleza, el ABC usa tanto bases de volumen como bases no
fundamentales de volumen, por tanto el nimero de bases suele ser mayor en el
ABC, como resultado el método de costeo por ABC incrementa la exactitud en los
calculos.

Como se dijo anteriormente el costeo ABC requiere de, como minimo, dos etapas,
en la primera se acumulan los recursos consumidos por los centros de costo, en
las actividades que los hayan requerido mediante direccionadores de costo, y en
la segunda se relacionan las actividades con los servicios que ofrece la institucion
mediante el uso de direccionadores de actividad, sin embargo para el desarrollo
de estas dos etapas en una institucion en especifico se requiere una serie
adicional de fases en mayor detalle. En el sistema de costes por actividades
reparte los costos indirectos segun la causa que ocasiona dicho costo como la
patologia de un paciente o el grado de complicacién que presente, y no con base
en las unidades de volumen como dias de estancia o nimero de enfermos.

Basados en los 15 pasos para la implementacion del modelo ABC de Cuervo,
Osorio Y Duque !, quienes de manera préactica describen tanto la filosofia como el
proceso que conlleva la implementacion de un sistema de costos ABC, y para
lograr el objetivo planteado que es la determinacion del costo de los
procedimientos realizados en la unidad funcional de quir6fano de la COU,
sintetizando algunos pasos, el presente trabajo se desarrollara de la siguiente
manera:

Determinacion de los centros de actividad.

Identificacion de los objetos de costo.

Disefio de la estructura del modelo ABC.

Identificacion de los procesos y actividades.

Obtencion de informacién sobre las actividades.

Identificacion de los recursos consumidos.

Definicion de direccionadores de recursos y direccionadores de actividad.

*® CUEVAS, Carlos Fernando. Contabilidad de Costos; naturaleza y objetivo de la contabilidad de
costos. Pearson educacion de Colombia Ltda. Bogota: s.n., 2009. Pp.290-295.
! CUERVO; OSORIO y DUQUE., Op. Cit., p. 79-160.
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e Calculo de costos unitarios.

El modelo que se pretende generar en el paso n 3, se basa en el modelo expuesto
por Cuervo, Duque y Gomez ilustrado en la siguiente gréfica y tiene gran
relevancia dentro del desarrollo del trabajo, porque este nos indica el esquema
general que seguird el sistema de costos. (Grafica 8).

Figura 2. Modelo béasico de costos basado en actividades
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Fuente: DUQUE ROLDAN, Maria Isabel; CUERVO, J; y GOMEZ MONTOYA, Luis Fernando. X
Congreso Internacional de Costos "Los direccionadores: ¢solucion o problema del ABC?” de
Revista del Instituto Internacional de Costos, ISSN 1646-6896, n° 5, julio/diciembre 2009. P 4.
Disponible en internet: https://anaiscbc.emnuvens.com.br/anais/article/viewFile/2165/2165

Costeo por protocolos: como lo indica Silvia Elena Moreno Garcia, Edwin
Andrés Otalvaro Londofio®* la metodologia del costeo por protocolos permitira la
distribucion mas adecuada de los costos directos hacia cada procedimiento, ya
gue se trata de una guia técnica, donde se consigna la informacién necesaria
sobre los costos de materiales, medicamentos, mano de obra (tiempo), equipos y
demas, se convierte en un estandar que debera tener la respectiva conciliacién al
final del periodo con los costos reales. El costeo por protocolos también
proporciona informacion cualitativa importante para la toma de decisiones en

> MORENO y OTALVARO., Op. Cit., Pp. 14-20.
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temas como mejoras de la calidad del servicio y proyecciones sobre el consumo
de recursos a fin de una planificacion financiera adecuada. Los autores plantean la
combinacion de dos o mas metodologias de costos de tal manera que el modelo
se pueda adaptar mejor a las caracteristicas de operacion de las empresas, para
el sector de la salud que es nuestro objeto de estudio se recomienda el uso de la
metodologia ABC y el costeo por protocolos. Pero el costeo por protocolos sera
tomado para el presente trabajo como una herramienta en la acumulacion de
costos directos, la metodologia que utilizara el sistema de costos sera el ABC.

Célculo De Costos En Los Centros Sanitarios: En su trabajo de grado Maria
Angels Trave Bautista®® expone que en funcién de la definicién que se realice del
producto hospitalario se diferencian los tipos de sistemas de tratamiento de la
informacion:

Por su parte el método tradicional utiliza el método de reparto de costes, tanto
directos como indirectos, a través de centros de responsabilidad, a partir de este
sistema se obtiene el coste total del servicio, sumando los costes de cada fase de
la elaboracion del servicio, el inconveniente de este sistema es encontrar una
herramienta que permita realizar un reparto fiable de los costes indirectos. En este
se muestra un modelo de reparto de los costos de los centros no asistenciales
imputados a los asistenciales y luego el reparto de los costes de los centros
asistenciales hacia los objetos de costo.

Por otra parte los modelos de gestion plantean distintas metodologias para
contrarrestar los problemas del costeo tradicional, la autora expone los siguientes
métodos:

a. Sistema de costos completos, en el cual se imputan directa o indirectamente
todos los costes a los productos, su metodologia consiste en: una vez se dispone
de los costes de todos los centros de responsabilidad asistenciales finales, el
sistema de costes debe permitir asignar los costes a cada una de las actividades
realizadas y a cada uno de los pacientes, por tanto el coste final sera la suma del
coste de las actividades que el paciente consume durante su estancia en el centro
sanitario, la asignacién de los costos de los centros asistenciales finales se realiza
en funcion de las unidades de obra correspondientes. expone el surgimiento de
costeo a productos intermedios con dos tendencias: El método “Top-Down”, que
pretende calcular el coste medio por GRD y el método “Botton-up”, que pretende
obtener el coste real directo por paciente, En cuanto a la asignacién por medio de
GRD se determina que tiene algunas limitaciones como su aplicacion unicamente
a los enfermos que permanecen ingresados en el centro hospitalario, no
considerando las urgencias, ni tampoco los tratados en las consultas externas y
hospital de dia.

) TRAVE BAUTISTA., Op. Cit., Pp. 21-26.
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b.- el sistema de costes directos, en este se tienen en cuenta Unicamente los
costos variables directos asignables al servicio como medicamentos y mano de
obra directa, y

c.- El sistema de costes por actividades ABC, el cual tiene como metodologia la
imputacion de los costes directos al servicio y la distribucion de los costes
indirectos a los centros de responsabilidad y divididos en actividades,
posteriormente se realiza la unién de los costes de las actividades homogéneas y
finalmente se utilizan criterios de induccion para la distribucién de los costes de las
actividades homogéneas a los servicios (figura 4).

Figura 3. Proceso de imputacion de costes a través de la metodologia ABC
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Fuente: este estudio.

Resaltamos las tres grandes fases desarrolladas por Maria Trave Bautista® para
la implementacion del ABC en Hospital Sociosanitario Francoli de Tarragona y
para la unidad de Hospital de Dia, las cuales siguen el modelo ABC y se
relacionan a continuacion:

a. ldentificacién de las actividades que se llevan a cabo durante el estudio y
tratamiento de los pacientes atendidos.

> TRAVE BAUTISTA, Op. Cit., p. 208.



b. Valoracion del coste de cada una de las actividades, para lo que se identifican
los consumos necesarios para su realizacién y también los drivers de recursos
para cada una de ellas.

c. Asignacion de los costes de las actividades a los objetos de coste, es decir, a
aquello que queremos valorar. Esta asignacion se realiza en funcion de las
unidades de actividad que requiere cada objeto de coste para su realizacion
mediante los drivers de actividad.

Elementos de costo: Como indica Trave Bautista®, al considerar un costeo
completo (full costing) en el que se incorpora todos los costes que directa o
indirectamente estan relacionados con el objeto final de costes, la estructura final
del coste de un servicio sanitario deberia incorporar como minimo tres
componentes:

a.- materiales directos; son los consumos directos de materiales y otros recursos
utilizados en la prestacion del servicio y que pueden ser identificados en dicho
servicio sin la aplicacion de un criterio de reparto. Para nuestro estudio se
distribuira los costes directos de medicamentos y materiales y suministros, segun
los protocolos de cada procedimiento quirdrgico que tiene establecidos
previamente la COU.

b.- mano de obra; son costes derivados del departamento médico al cual esta
vinculado el servicio médico objeto de calculo, estd compuesto por los costes de
las actividades médico-quirdrgicos necesarias para la adecuada prestacion del
servicio, para el caso de estudio en la COU se considera costo directo debido a
que se puede identificar facilmente el costo del médico y el del personal en
general que interviene en la cirugia, por medio del contrato y segun el
procedimiento que se realice, por tanto dichos costos se encuentran previamente
establecidos.

c.-otros costos; igualmente deben incorporarse en el coste final del servicio, los
costes derivados de areas de apoyo institucional debido a que son necesarios
para la prestacién de los servicios en el normal funcionamiento de la institucion
aun cuando no tengan relacién directa con la prestacion del servicio al paciente
pero que se encuentran en el proceso de atencion.

*® Ibid., p.202.
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2.3 MARCO LEGAL

Las principales normas que reglamentan el tema de investigacion del que trata
este trabajo se presentan a continuacion:

En la normatividad sobre costos para las empresas prestadoras de servicios de
salud, se encuentra establecida la responsabilidad que tienen los entes
encargados de la vigilancia, regulacion y control del sector salud de establecer
metodologias para la preparacion y presentacion de la informacion de costos,
aunque en realidad no se encuentre en un estricto cumplimiento en la actualidad.

2.3.1 La ley 10 del 1990. “Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud
y se dictan otras disposiciones™®. En el articulo 4 se establece que forman parte
del sistema de salud el conjunto de entidades publicas y privadas del sector salud.
El articulo 8 establece que la direccion nacional del sistema de salud estara a
cargo del ministerio de salud, hoy ministerio de salud y proteccién social, al cual le
corresponde formular las politicas y dictar todas las normas cientifico-
administrativas, de obligatorio cumplimiento por las entidades que integran el
sistema, se hace referencia a las normas administrativas como las relativas a
asignacion y gestion de los recursos humanos, materiales, tecnolégicos y
financieros. Con base en las normas técnicas y administrativas se regularan
regimenes tales como informacion, planeacion, presupuestacion, personal,
inversiones, desarrollo tecnoldgico, suministros, financiacion, tarifas, contabilidad
de costos, control de gestidén, participacion de la comunidad, y referencia y
contrarreferencia.

2.3.2 Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral
y se dictan otras disposiciones®’, el paragrafo del articulo 185 indica que las IPS
deberan poseer un sistema contable que registre los costos incurridos en la
prestacion de sus servicios y que sera una condicion contar con dicho sistema
para que se puedan realizar contrataciones con dicha instituciéon, y el articulo 225
trata sobre el establecimiento del sistema de costos , facturacién y publicidad,
donde se tenga un presupuesto independiente a fin de que mediante métodos
sistematizados se pueda obtener informacién por separado de ingresos y egresos
para cada uno de los servicios prestados.

® COLOMBIA. Congreso de la Republica. Ley 10 de 1990 Por la cual se reorganiza el Sistema
Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones. [Consultado 13 febrero 2019]. Disponible en
internet: https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=3421

> COLOMBIA. Congreso de la Republica. Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. [Consultado 14 febrero 2019]. Disponible
en internet http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 0100 1993.html
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“Articulo 225. Informacion requerida. Las Entidades Promotoras de Salud,
cualquiera sea su naturaleza, deberan establecer sistemas de costos, facturacion
y publicidad. Los sistemas de costo 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. Los sistemas de facturacion deberan permitir conocer al
usuario, para que éste conserve una factura que incorpore los servicios y los
correspondientes costos, discriminando la cuantia subsidiada por el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

La Superintendencia exigira en forma periddica, de acuerdo con la reglamentacion
que se expida, la publicacién de la informacion que estime necesaria de la entidad
y de ésta frente al sistema, garantizando con ello la competencia y transparencia
necesarias. Igualmente, debera garantizarse a los usuarios un conocimiento previo
de aquellos procedimientos e insumos que determine el Ministerio de Salud.”®

La ley 100 del 1993, en el articulo 152 “establece el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, desarrolla los fundamentos que lo rigen, determina su
direccién, organizacion y funcionamiento, sus normas administrativas, financieras
y de control y las obligaciones que se derivan de su aplicacién”®. E indica el
esquema del sistema de seguridad social en salud definiendo las entidades que lo
integran, en el articulo 155 se sefiala la composicion general del sistema de
seguridad social en salud.

“Articulo 155. Integrantes del sistema general de seguridad social en salud. El
sistema general de seguridad social en salud esté integrado por:

[1] Organismos de direccidn, vigilancia y control:
a) Los Ministerios de Salud y de Trabajo;
b) El consejo nacional de seguridad social en salud, y
c) La superintendencia nacional en salud;

[2] Los organismos de administracion y financiacion:
a) Las entidades promotoras de salud;
b) Las direcciones seccionales, distritales y locales de salud, y
c) El fondo de solidaridad y garantia.

[3] Las instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas, mixtas o
privadas.

[4] Las demas entidades de salud que, al entrar en vigencia la presente ley,
estén adscritas a los Ministerios de Salud y Trabajo.

%8 |bid.
%9 Ibid.
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[5] Los empleadores, los trabajadores y sus organizaciones y los trabajadores
independientes que cotizan al sistema contributivo y los pensionados.

[6] Los beneficiarios del sistema general de seguridad social en salud en todas
sus modalidades.

[7] Los comités de participacion comunitaria "Copagos" creados por la Ley 10
de 1996(3 y las organizaciones comunales que participen en los subsidios de
salud.”

Por su parte la reglamentacion del sector publico hace mas énfasis en el tema de
implantacion de sistemas de costos y sirve como referente para el sector privado
por las metodologias que propone y por la importancia que muestra hacia el tema.
Por otra parte, podemos resaltar que mediante la ley 100 del 1993 el gobierno
Colombiano busca una Optima atencion y prevencion en salud, en donde el
estado se convierte en una entidad contratista de servicios y toma como directriz
el Plan Obligatorio de salud (P.O.S) el cual se encarga de proteger el derecho a la
salud y debe ser acatado por los integrantes del sistema general de seguridad
social en salud como son las entidades prestadoras de salud (E.P.S) e
instituciones prestadoras de salud (I.P.S).

Para poder hacer posible esta tarea esta ley clasifico a la poblacion en dos
regimenes; régimen subsidiado en donde se encuentra toda poblacién sin
capacidad de pago ademéas de las mas vulnerables y el régimen contributivo
donde estan los servidores publicos, personas con contrato de trabajo y quienes
tengan capacidad de pago.

2.3.3 Decreto 143 de 2004. Encontramos que entre las funciones de la contaduria
general de la naci6n®!, se encuentra, determinar las politicas, principios y normas
sobre contabilidad, que deben regir en el pais para todo el sector publico. Y
también la de establecer las normas técnicas generales y especificas, sustantivas
y procedimentales, que permitan uniformar, centralizar y consolidar la Contabilidad
Publica.

En el cumplimiento de sus funciones establecié6 “Marco De Referencia Para La
Implantacion Del Sistema De Costos En Las Entidades Del Sector Publico” donde
se dictan los lineamientos generales que permitan a las entidades contables
publicas establecer el costo de los servicios o productos, con el fin de facilitar la

® Ibid., p.7.
®. COLOMBIA. El Presidente De La Republica De Colombia. Decreto n 143 de 2004. Por el cual se
modifica la estructura de la contaduria general de la nacién y se determinan las funciones de sus
dependencias. [en linea] Disponible en internet: https://diario-oficial.vlex.com.co/vid/decreto-
352556322

62


https://diario-oficial.vlex.com.co/vid/decreto-352556322
https://diario-oficial.vlex.com.co/vid/decreto-352556322

toma de decisiones y optimizar el uso de los recursos publicos.

2.3.4 Decreto 3730 de 2003. Por el cual se reglamenta el articulo 94 de la Ley
617 de 2000, y se dictan otras disposiciones, contempla que considerando “Que el
articulo 94 de la citada ley estableci6 que los Contadores Generales de los
Departamentos, ademas de las funciones propias de su cargo, deberan cumplir las
funciones relacionadas con los procesos de consolidacion, asesoria y asistencia
técnica, capacitacion y divulgacion y demas actividades que el Contador General
de la Naciéon considere necesarias para el desarrollo del Sistema Nacional de
Contabilidad Publica en las entidades departamentales y municipales, en sus
sectores central y descentralizado”®® y establece mediante el articulo 3 las
funciones del contador general del departamento, entre las que podemos destacar
la numero 8 “Propender por la implementacion de sistemas de costos, en el sector
central del departamento y en las entidades u organismos descentralizados
territorialmente o por servicios, que lo integran.”®®

2.3.5 Decreto 1018 de 2007. “Por el cual se modifica la estructura de la
Superintendencia Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones™*. En su
articulo 6 se encuentran las funciones de la superintendencia nacional de salud
entre las que se encuentra en el numeral 18 la de “Ejercer la inspeccion, vigilancia
y control de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en relacién con el
cumplimiento de las normas técnicas, cientificas, administrativas y financieras del
Sector Salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud.” En este punto
podemos ver que es deber de la superintendencia de salud vigilar el cumplimiento
de las normas como lo es la que indica la ley 100 del 93 en cuanto a que las
entidades del sector salud deben contar con un sistema de costos.

2.3.6 Resolucién 1417 Del 18 De Abril De 1997: En Colombia podemos
encontrar regulacién explicita sobre la metodologia ABC en las empresas de
servicios publicos domiciliarios como en la presente resolucion, “Por la cual se
expide y adopta el Sistema Unificado de Costos y Gastos para Entes Prestadores
de Servicios Publicos Domiciliarios de Acueducto, Alcantarillado, Aseo, Energia y

2 COLOMBIA. El Presidente De La Republica De Colombia. Decreto 3730 del 2003. Por el cual se
reglamenta el articulo 94 de la Ley 617 de 2000, y se dictan otras disposiciones. [Consultado 16 de
febrero de 2019]. Disponible en internet: http://www.funcionpublica.gov.co/eva/ gestornormativo/
norma.php?i=11178

* Ibid.

® COLOMBIA. El Presidente De La Republica De Colombia. Decreto 1018 de 2007. Por el cual se
modifica la estructura de la Superintendencia Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones.
[Consultado 17 de febrero de 2019]. Disponible en internet: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-1018-de2007.pdf
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Gas Combustible.”®® Mediante esta resolucién, se escoge por la superintendencia
de servicios publicos, el costeo basado en actividades, para las empresas de
servicios publicos domiciliarios de Acueducto, Alcantarillado, Aseo, Energia y Gas
Combustible.

Fue modificada mediante resolucion 33635 del 2005 con la cual se actualiza el
Plan de Contabilidad para Prestadores de Servicios Publicos Domiciliarios y el
Sistema Unificado de Costos y Gastos por Actividades que se aplicara a partir
del 2006.7%°

2.4 MARCO CONCEPTUAL

Actividad: actividad unidad basica de trabajo que se realiza dentro de una
organizacion.

También puede definirse como la suma de acciones en una organizacion que
es de utilidad para los administradores en sus tareas de planeacion, control y
toma de decisiones. Se pueden clasificar en: actividad primaria que es
consumida por un producto o cliente (por ejemplo, el objeto final de costos). Y
actividad secundaria que puede ser consumida por objetos intermedios de
costo, tales como materiales y actividades primarias.®’

En el sistema de costos ABC “son las actividades o trabajos los que consumen
factores y recursos, mientras los productos y servicios consumen actividades. Las
actividades han de ser homogéneas en relacion con el comportamiento de sus
costes y la medida de su eficiencia, generando una salida (producto, trabajo o
servicio final o intermedio) a partir de un conjunto de entradas (factores)”®®.

5 COLOMBIA. Superintendente de servicios publicos. Por la cual se expide y adopta el Sistema
Unificado de Costos y Gastos para Entes Prestadores de Servicios Publicos Domiciliarios de
Acueducto, Alcantarillado, Aseo, Energia y Gas Combustible. . [Consultado 17 de febrero de 2019].
Disponible en internet: http://www.minvivienda.gov.co/ResolucionesAgua/1417%20-%201997.pdf

¢ COLOMBIA. Congreso de la Republica. Decreto 2649 del 1993 Por el cual se reglamenta la
Contabilidad en General y se expiden los principios o normas de contabilidad generalmente
aceptados en Colombia. [Consultado 17 de febrero de 2019]. Disponible en internet:
https://lwww.cancilleria.gov.co/sites/default/files/Normograma/docs/resolucion_superservicios_3363
5_2005.htm

" DON; HANSEN y MARYANNE., Op. Cit., p. 967.

®® RODRIGUEZ GONZALEZ, Ricardo y MACARRO HEREDIA, Maria José. El sistema de costes
basados en las actividades (ABC) Un planteamiento analitico [Consultado 17 de febrero de
2019].Disponible en internet: .file:///C:/Users/pc/Downloads/Dialnet-EISistemaDeCostesBasadosEn
LasActividadesABCUNPIlant-785037.pdf. p189.
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Asignacion: “La aplicacién de recursos a una determinada finalidad econémica.”®®.

“Proceso de asociar los costos de manufactura con las unidades producidas.””

Cadena del valor: es una herramienta de gestion, que permite realizar un analisis
interno de la empresa por medio de la desagregacion de actividades. “conjunto de
actividades que se requieren para disefiar, desarrollar, producir, comercializar,
distribuir y dar servicio a un producto (que puede ser un servicio).”"*

Centro de Actividades: también conocidos como centros de costo, en el
tratamiento del ABC, los centros de costes de actividades constituyen el nivel mas
bajo de detalle por el cual los costes son acumulados y distribuidos. Pueden
comprender una Unica actividad o un grupo de actividades.

Costeo basado en actividades: “aquel donde se asignan los costos a objetos de
costos rastreando primero los costos con las actividades y después los costos con
los objetos de costo.””?

Costeo tradicional: Se tienen la hipétesis en este método de costeo que la
métrica del volumen es el factor subyacente del costo de fabricacién superior. Bajo
el sistema tradicional de costo, se asignan los costos de fabricacién sélo a los
productos.””®

Costo histérico: “Costo hundido o costo que ya ha sido incurrido.””

Costo: “Costo efectivo o valor de efectivo equivalente sacrificado por los bienes y
servicios que se espera que proporcionen un beneficio presente o futuro a la
organizacién.””

Costos de marketing: “(de venta) aquellos costos necesarios para comercializar
y distribuir un producto o servicio.”®

Costos de produccion: “(o de producto) aquellos costos asociados con la
fabricacién de bienes o con el suministro de servicios.””’

69 SOLO CONTABILIDAD. [Consultado 2019-01-27] Disponible en internet:
https://www.solocontabilidad.com/a/asiento-asignacion-asignacion-de-activos

" DON; HANSEN y MARYANNE., Op. Cit., p. 968.

" Ibid., p. 968.

> DON; HANSEN y MARYANNE., Op. Cit., p. 969.

® LA VOZ DE HUSTON. Escrito por Rose Johnson | Traducido por Daniela Laura Arjones. Costo
tradicional vs. costo basado en actividades. [Consultado 2019-01-27] Disponible en internet:
https://pyme.lavoztx.com/costo-tradicional-vs-costo-basado-en-actividades-6306.html.

" DON; HANSEN y MARYANNE., Op. Cit., p. 968.

" Ibid., p. 969.

’® Ibid., p. 970.

" Ibid.
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Costos directos: “son los que se identifican plenamente con una actividad,

proceso o producto”’®.

Costos fijos: “son los que se comportan independiente del nivel o volumen de
produccién, y permanecen fijos en el corto plazo”’®.

Costos indirectos de fabricacion: “Todos los costos de manufactura diferentes
de los materiales directos y de la mano de obra directa. (Los gastos de venta,
generales y administrativos son costos del periodo y no se incluyen en los costos
indirectos de fabricacion)”®.

Costos indirectos: “son los que, por su naturaleza o posibilidad de identificacion

no es posible asignarlo a un solo proceso, producto o departamento”®.

Costos predeterminados: “constituyen un costo que se conoce por anticipado,
mediante ciertos estudios, lo que permite que en cualquier momento se pueda
obtener el costo de ventas, ademas de aportar un mayor control interno.
Los costos predeterminados se clasifican a su vez en costos estimados y costos
estandar: Los costos estimados son una técnica que se basa en la experiencia
habida, el costo estimado indica lo que puede costar algo, motivo por el cual al
final del periodo se ajusta a los costos reales. Y los costos estandar representan el
costo planeado de un producto y por lo general se establecen mucho antes de que
se inicie la produccién, proporcionando asi una meta que debe alcanzarse.”®

Costos variables: “su comportamiento es directamente proporcional al volumen

de Produccion”®,

Direccionador de costos: también conocido con las denominaciones de inductor,
conductor, generador, base de asignacion, base de distribucion o cost driver. Es
un factor utilizado para medir cmo un coste es incurrido y/o como imputar costos
a las actividades o productos.”.

Gastos de administracién: “Son los desembolsos ocasionados por el

departamento administrativo de la empresa como remuneraciones al personal de

administracion, servicios publicos, depreciaciones, pélizas de seguros, etc®.

® MARULANDA Oscar J. Curso: costos y presupuestos.2 ed. universidad nacional abierta y a
distancia. p.13. (citado en 2019-01-27). Disponible en internet: http://contabilidadparatodos.com/
costos-y-presupuestos/.

" POLIMENI., Op. Cit., p. 131.

% ibid., p. 896.

¥ MARULANDA., Op. Cit., p. 13.

%2 GERENCIE.COM. Op. Cit.

% Ibid., p. 13.

% RODRIGUEZ y MACARRO., Op. Cit., p. 190.

% MARULANDA., Op. Cit., p. 7.
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Gastos de Marketing: “Erogaciones originadas en el departamento de ventas
como pagos y causaciones al personal de ventas, publicidad, servicios publicos,
arriendo y otros”®

Gestion: “Se denomina gestion al correcto manejo de los recursos de los que
dispone una determinada organizacion [...] puede abarcar una larga lista de
actividades, pero siempre se enfoca en la utilizacion eficiente de estos recursos,
en la medida en que debe maximizarse sus rendimientos.”®” “Es la accién de
gestionar y administrar una actividad estableciendo los objetivos y medios para su
realizacion, precisando la organizacion de sistemas, con el fin de elaborar la
estrategia del desarrollo y ejecutar la gestion del personal”®®.

Globalizacién: “es un proceso histérico de integracion mundial en los ambitos
politico, econdmico, social, cultural y tecnolégico, que ha convertido al mundo en
un lugar cada vez mas interconectado, en una aldea global.”®

Informatizacion de datos: “aplicar medios informéticos al desarrollo de una
actividad”®, lo cual se hace para dar mayor agilidad y eficiencia en procesos con
multiples datos como lo es el proceso de costeo.

Logistica: Segun Eduardo A. Arbones Malisani “logistica se refiere a la
planificacion, organizacion y control del conjunto de las actividades de movimiento
y almacenamiento que facilitan el flujo de materiales y productos desde la fuente al
consumo, para satisfacer la demanda al menor coste, incluidos los flujos de
informacion y control”

Método: Procedimiento que se sigue en las ciencias para hallar la verdad y
ensefarla. Un método es una serie de pasos sucesivos, conducen a una meta. El
método es un orden que debe imponer a los diferentes procesos necesarios para
lograr un fin dado o resultados®.

Metodologia de costos: “Conjunto de procedimientos secuenciales que permiten
la acumulacion de los recursos consumidos en un periodo determinado de tiempo
con el objetivo de calcular el costo de los bienes o servicios producidos por la

% |bid., p.7.

87 GESTION. Definicion. [Consultado 2019-01-27] Disponible en internet:
https://definicion.mx/gestion/

% EUMED.NET ENCICLOPEDIA VIRTUAL. Definicién gestién. [Consultado 2019-01-27] Disponible
en internet: http://www.eumed.net/libros-gratis/2013a/1321/gestion.html

8 SIGNIFICADOS. Qué es Globalizacion. [Consultado 2019-01-27] Disponible en internet:
https://lwww.significados.com/globalizacion/

% THEFREEDICTIONARY. Definicion. [Consultado 2019-01-27] Disponible en internet:
https://es.thefreedictionary.com/informatizados

! DICCIONARIOS.COM. Definicion. [en linea] [Consultado 2019-01-27] Disponible en internet:
www.diccionarios.com.

67


https://definicion.mx/gestion/
http://www.eumed.net/libros-gratis/2013a/1321/gestion.html
https://www.significados.com/globalizacion/
https://es.thefreedictionary.com/informatizados
http://www.diccionarios.com/

empresa, valorar existencias, preparar los informes financieros y facilitar la toma
de decisiones organizacionales. La metodologia en si se refiere al “Conjunto de
métodos que se siguen en una investigacion cientifica o en una exposicion
doctrinal”®.

Politicas contables: “son el conjunto de medidas o disposiciones que se adoptan
en la ejecucidn de los registros contables, las cuales no podran ser contrarias a la
normatividad contable vigente.”®.

Presupuesto: “Es un sistema integral donde se le da mayor importancia a la
fijacion de unas metas y a la determinacion de unos objetivos con base en los
cuales se planifican las actividades a desarrollar en un periodo determinado por
una empresa o una organizacion.”.

Procedimiento quirdrgico: “Es la operacién instrumental, total o parcial, de
lesiones causadas por enfermedades o accidentes, con fines diagnosticos, de
tratamiento o de rehabilitacién de secuelas.”®

Proceso: “Serie de actividades (operaciones) que estan vinculadas para ejecutar
un objetivo especifico.”®

Recursos: “Son todos los costos y gastos registrados en la contabilidad como
son: sueldos y salarios, energia eléctrica, gastos de papeleria, rentas,
depreciaciones de mobiliario y equipo de oficina, materias primas, etc.”®’

Relevancia: “La informacion tiene la cualidad de relevancia cuando puede ejercer
influencia sobre las decisiones econémicas de quienes la utilizan, ayudandoles a
evaluar sucesos pasados, presentes o futuros, o bien a confirmar o corregir
evaluaciones realizadas con anterioridad”®.

%2 REAL ACADEMIA ESPARNOLA. Definicién. [en linea] [Consultado 2019-01-27] Disponible en
internet: www.rae.es.

% WALTER, A. SANCHEZ, Ch. y GRAJALES, Gherson. Contabilidad Conceptual e Instrumental
4°e. Bogota: Investigar Editores, 2013. p. 277.

% MARULANDA., Op. Cit., p. 13.

% SALUDCAPITAL. Qué es intervencién quirirgica? [Consultado 2019-01-27] Disponible en
internet: http://www.saludcapital.gov.co/sitios/SectorBelleza/Paginas/Intervenci%C3%B3nquird%
C3%BArgica.aspx

% DON; HANSEN y MARYANNE, Op. Cit., p. 975.

%" MAX, Profiter. Analytic Tools To Grow Results. Elementos del Costeo ABC. [Consultado 2019-
01-27] Disponible en internet: http://www.abcm-strategy.com/activity-based-costing/elementos-del-
costeo-abc/.

% CONTABILIDAD Y FINANZAS. Caracteristicas cualitativas de la informacién contable. (citado en
2019-01-27) disponible en internet: http://www.contabilidadyfinanzas.com/caracteristicas-
cualitativa-de-la-informacion-contable-pymes.html.
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Servicio de salud: “son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria
para mantener el bienestar fisico y psicolégico de una persona.”®*

Sistema de costos: “Un sistema de costos es un conjunto de procedimientos,
técnicos, administrativos y contables que se emplea en un ente, para determinar el
costo de sus operaciones en sus diversas fases, de manera que se pueda utilizar
para fines de informacién contable, control de gestion y base para la toma de
decisiones™®.

Sistema: Un sistema es un conjunto de partes o elementos organizados y
relacionados que interactlan entre si para lograr un objetivo. Cada sistema existe
dentro de otro mas grande, por lo tanto un sistema puede estar formado por
subsistemas y partes, y a la vez puede ser parte de un supersistema”**.

Sistematizacion de datos: “Implica la clasificacion y el ordenamiento bajo ciertos
criterios, categorias y relaciones de cualquier tipo de informacién, por ejemplo la
creacion de una base de datos.”%?

% SERVICIO DE SALUD. Definicion. [Consultado 2019-01-27] Disponible en internet:
https://definicion.de/servicios-de-salud/

1% GERENCIE.COM. ¢Qué es un sistema de costos? 2017. [Consultado 17 de febrero de
2019].Disponible en internet. https://www.gerencie.com/que-es-un-sistema-de-costos.html.

191 DICCIONARIOS.COM. Definicién. [en linea] [Consultado 2019-01-27] Disponible en internet:
www.diccionarios.com.

192 MONICA PORPORATTO. Que Significado. Sistematizacion. [Consultado 2019-01-27]
Disponible en internet: https://quesignificado.com/sistematizacion/.
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3. PROCESO METODOLOGICO

Se plantea el siguiente proceso metodoldgico a partir de la naturaleza y objetivos
del estudio, para responder a la pregunta de investigacion y alcanzar los
resultados esperados. El plan o estrategias definidas para obtener la informacion
esperada través del presente trabajo son:

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1 Tipo. Segun el nivel de profundizacion en el objeto de estudio, la presente es
una investigacion descriptiva debido a que su objetivo es Unicamente establecer
una descripcion lo mas completa posible del fenomeno que se estudia, que son los
costos de la unidad funcional de quir6fano, sin buscar antecedentes o eventos
posteriores a la determinacion de dichos costos, ademas mide las caracteristicas,
observa la configuracion y los procesos que componen el fenémeno de estudio.
Segun el grado de manipulacion de las variables es una investigacion no
experimental, ya que no se basa fundamentalmente en la observacion. Y segun el
periodo temporal en que se realiza es una investigacion transversal porque se
desarrolla a lo largo de un periodo de tiempo, la determinacion de costos en el
mes de marzo de 2019.

3.1.2 Enfoque. Respecto a la forma como se adquiere la informacién en el
presente estudio, el enfoque que tiene se denomina mixto, ya que integra los
métodos cualitativos y cuantitativos. Es una investigacion cualitativa, ya que busca
la obtencion de datos basados en la observacion que generalmente tienen las
caracteristicas de no cuantificables y descriptivos. Pero también es de tipo
cuantitativa, ya que para el logro de sus objetivos utiliza procedimientos basado en
la medicion.

3.1.3 Método. la presente investigacion utiliza el método deductivo, ya que parte
de fenbmenos generales de sistemas de costos para llegar a uno en particular, la
determinacion de costos en una unidad funcional de una IPS , con la aplicacion de
teorias, leyes, principios y ante todo técnicas planteadas desde un enfoque mas
amplio hacia el caso en patrticular.

3.1.4 Paradigma. Cuantitativo, ya que el presente estudio emplea procesos
l6gicos matematicos para su realizacion, se encuentra basado en la realidad, ya
gue mediante el mismo, se experimenta un acercamiento de la teoria a la
aplicacion préactica y ademas es un estudio objetivo porque se basa en criterios
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universalmente aceptados, libres de prejuicios o intereses personales.

3.2 FUENTE DE RECOLECCION DE INFORMACION

Entre las fuentes de investigacion se contard con fuentes primarias, fuentes
secundarias y fuentes terciarias.

3.2.1 Fuentes primarias. Definidas como aquellas que constituyen un canal
directo de informacion para la investigacion, para el presente estudio, la fuente
primaria de recoleccion de la informacién es la clinica oftalmolégica Unigarro Ltda,
fuente a la cual se le realizaran entrevistas y encuestas. Para el desarrollo de la
actividad de toma de muestra primero se realiza un sondeo mediante una
encuesta al gerente, la contadora y la jefe de cirugia sobre la percepcion de
distintos factores que contribuyen de manera general para conocer el ambiente en
gue se desarrolla el objeto social, y ademas indagar sobre los procesos en los que
dichas personas consideran la posibilidad de realizar mejoras. Posteriormente se
aplicara una encuesta para determinar en detalle las actividades que realiza el
personal involucrado en la prestacion del servicio, donde se pueda conocer
tiempo, materiales y otros que emplean en el desarrollo de las mismas.

3.2.2 Fuentes secundarias. Debido a que esta investigacibn se basa en la
determinacion de un modelo de acumulacion de costos adecuado, la fuente
secundaria esta constituida por los diferentes modelos que se plantean y las
teorias existentes en materia de costos para empresas de bienes y/o servicios,
encontradas en libros y escritos sobre el tema y que puedan ser consultados.

3.2.3 fuentes terciarias. Estan constituidas por lo relacionado con internet, su
utilizacién serd un apoyo importante para complementar los diferentes aspectos
del estudio.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion. La constituyen todos los procedimientos realizados en la COU
Ltda.

3.3.2 Muestra. Se toma para el desarrollo de la presente investigacion los
procedimientos quirdrgicos realizados en el mes de marzo de 2019.
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3.4 WBS- ESTRUCTURA DE DESCOMPOSICION DEL TRABAJO

En la figura N 8, se muestra la organizacion y el alcance del proyecto por medio de
la consecucion del objetivo general a partir de los objetivos especificos y estos a
su vez mediante las tareas que se llevaran a cabo para la consecucion de cada
uno.

Figura 4. WBS para la determinaciéon de costos de los procedimientos
realizados en la COU Ltda en marzo 2019.

1.1. Andlisis de las necesidades de
informacién

1. Disefiar un modelo de costos que se
ajuste a las caracteristicas de operacion de
la unidad U.F. de Qx. y que proporcione
informacion util para la gestion.

1.2. Generacion de un modelo de costos
para la u.f. de gx. util para la gestion.

2.1. Determinacién de los centros de
actividad.

——2.2. Identificacién de los objetos de costo

2.3. Disefio de la estructura del modelo
ABC

2.4. Identificacion de los procesos y
actividades.

2. Calcular el costo de los pr
realizados en la u.f. de quiréfanos —
mediante el modelo generado.

2.5. Obtencién de informacién sobre las
actividades.

Quiréfanos De La COU Ltda.
1

Determinacion Del Costo De Los
Procedimientos Realizados En La U.F. De

2.6. Identificacion de los recursos
consumidos.

2.7. Definicién de direccionadores de
recursos y direccionadores de actividad.

— 2.8. Calculo de costos unitarios.

3.1. Identificar las tarifas contratadas con
el cliente escogido por la gerencia.

3. Establecer la utilidad generada por
‘—| cada procedimiento segun las tarifas
contratadas con determiando cliente.

3.2. Generar un cuadro comparativo
Tarifa - Costo — Utilidad.

Fuente: esta investigacion.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 DISENO DE UN MODELO DE COSTOS ABC PARA LA UNIDAD
FUNCIONAL DE QUIROFANO DE LA COU.

4.1.1 Metodologia del modelo a desarrollar en la U.F. de quir6fano de la COU.
Para dar respuesta a la necesidad de informacion sobre costos que tiene la COU
Ltda., haciendo uso del método ABC ya que como indica Trave Bautista'® entre
otras ventajas de dicha metodologia podemos resaltar: la mejora en la imputacion
de los costes, que facilita el seguimiento de los procesos, hace posibles las
comparaciones entre entidades de salud para nuestro caso las IPS, proporciona
informacion mas real y una mayor adaptacion a los procesos de decision clinica
basada en los protocolos. Nos enmarcamos dentro de la contabilidad de gestion
por la necesidad de generar informacion para la toma de decisiones internas en la
empresa, en especial para la gestion de costos.

Una vez que hemos definido que se utilizara el total de costos relacionados directa
o indirectamente con el servicio prestado segun el proceso de atencidén, tenemos
la definicidbn de centros de costo o centros de actividad, que son las unidades
funcionales de operacion: la unidad funcional de consulta externa, la unidad
funcional de apoyo a diagndstico y la unidad funcional de quiréfano, en las cuales
se acumulan los costos previamente distribuidos desde la contabilidad financiera y
aguellos que necesitan las actividades para ser accionadas. Por otro lado se
definen como objetos de costo a los procedimientos quirdrgicos.

Los costos directos de: dispositivos médicos, medicamentos, depreciacion del
instrumental y de los equipos medico-cientificos, otros costos directos asignables y
el valor de la mano de obra directa, se imputan a los procedimientos quirdrgicos
realizados en la unidad funcional de quiréfano de la COU por medio de protocolos
clinicos definidos para cada uno.

En cuanto a los costos indirectos, los costos relacionados con el servicio prestado
se imputan a las unidades funcionales y areas, posteriormente se definen dentro
de cada una las actividades que se realizan en referencia al proceso asistencial al
paciente, se definen los direccionadores de costo hacia las actividades
(direccionadores de recursos) y finalmente se imputan los costos por medio de
direccionadores de actividad a los objetos de costo.

1% TRAVE BAUTISTA, Op. Cit., p. 181.
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El proceso de imputacion de costos se realizara en base al modelo que aplica
Trave Bautista'® como se indica en la siguiente figura.

Figura 5. Proceso de asignacion de costes a actividades y objetos de coste

EL PROCESO DE ASIGNACION DE COSTES A ACTIVIDADES Y OBJETOS DE COSTE

COSTES
1 Costes Directos [I D |—> OBJETOS COSTES
ACTIVIDADES
Actividades anteriores al
2 Coste personal ngreso

i 4 Pacientes que
. Cos_:_es d Actividades anteriores al realiza:
inmovilizado e ) I 5
Coste suministros psicoestimulacion

::f;:f,'.:: Actividades PIT |
. mantenimiento y mejora Pacientes que
Coste materiales capacidades cognitivas realizan
Etc. i 3
Actividades PIT I:> rehabilitaciéon
E> rehabilitacién |
Actividades PIT Pacientes que

entrenamiento AVD realizan terapia
ocupacional

estancia

Actividades PIT Pauen_tes con
A tratamiento de
entrenamiento AVD s p -
Parkinson

Actividades propias de la I:>

Actividades servicios
generales

= e ]

Actividades de
planificacion y control

Fuente: TRAVE BAUTISTA, Maria Angels. Gestibn de costes en centros sanitarios: disefio y
aplicacién del abc al HSF. Bogotéa: s.n., 2010. p. 287.

Para el desarrollo del proceso antes mencionado se hace necesaria la definicion
de los siguientes términos:

Los costos: los costos son recursos que se consumen al accionar las actividades
del proceso de atencion del paciente, clasificados segun su identificacion e
imputacién a los objetos de costo:

se consideran costos directos: a aquellos que se imputan mediante los protocolos
de cirugia, los cuales se toman como “una herramienta que permite calcular
estandares de consumo ante determinado procedimiento”’®® por otra parte

104 .

Ibid., p.272.
1% REVISTA DEL INSTITUTO INTERNACIONAL DE COSTOS, ISSN 1646-6896, n° 5,
julio/diciembre 2009 p501
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podemos encontrar que los protocolos de cirugia son “documentos que describen
en resumen el conjunto de procedimientos técnico-médicos necesarios para la
atencion de una situacion especifica de salud’®® en ellos se encuentra
informacion sobre el proceso que tiene un determinado procedimiento de cirugia. ,
obtuvimos los costos directos relacionados con cada procedimiento quirdrgico,
como lo es el uso de: instrumental quirdrgico, los dispositivos médicos,
medicamentos, equipos, otros costos directos y la mano de obra directa.

Y se consideran costos indirectos aquellos que se imputaran a las actividades en
funcién de los direccionadores de recurso, Se originan en el desarrollo de las
diferentes actividades necesarias para la prestacion del servicio y generalmente
se desarrollan fuera del quir6fano, en espacios como la recepcion, el archivo, la
lavanderia, la farmacia y la central de enfermeria.

Las Actividades: De acuerdo con Hansen y Mowen' la identificacién de una
actividad es equivalente a la descripcion de la accion tomada, por lo general
utilizando un verbo y un objeto que reciba la accién. Las actividades son los
blogues de construccién para el costeo del producto y para la mejora continua, son
todas aquellas acciones que componen un proceso para poder generar un
producto o servicio y podemos clasificarlas como: Actividades primarias: son
aguellas que tienen relacion directa con el objeto de costo, es decir con la
prestacion del servicio y se realizan Unicamente para la unidad funcional de
quiréfano, por tanto se pueden describir como actividades directas al objeto de
costo. Y las actividades secundarias: son aquellas que pueden o no tener relacion
directa con el objeto de costo y se realizan en el centro de apoyo para todas las
unidades funcionales o de “produccion”, por tanto pueden identificarse como
actividades indirectas al centro de costo y necesitan un direccionador para el
prorrateo de sus costos hacia cada unidad funcional. De igual manera cuando las
actividades secundarias no se involucran con el objeto de costo se pueden imputar
a las actividades primarias, antes de que estas Ultimas se asignen a los objetos de
costo.

Direccionadores: son unidades de medida que establece relaciones causales de
consumo, son factores que causan, generan o inducen coste y segun los
conceptos que relacionen pueden ser: direccionadores de recurso, por medio de
los cuales se imputa los recursos a los centros de costo, a las actividades, y
también pueden inducir el costo de actividades secundarias a las primarias. Por
otra parte tenemos direccionadores de actividad, los cuales imputan el costo de
las actividades primarias a los objetos de costo y pueden ser direccionadores de
transaccion, los cuales miden el nimero de veces que se ejecuta la actividad (n de
tratamientos, n de requerimientos) y direccionadores de duracién los cuales miden

1% REVISTA BIOMEDICA REVISADA POR PARES. [en linea] Disponible en internet:
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Series/ GES01/5436
Y"HANSEN y MOWEN, Op. Cit., p. 135.
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el tiempo de ejecucion de las actividades (horas de monitoreo al paciente). Para el
presente trabajo el tiempo que se consume en realizar las actividades es el
generador de recursos. Una vez que se determinan los costos de las actividades,
estos costos se asignan entonces a los productos u a otros objetos de costo en
proporcidn a su consumo de la actividad por medio de direccionadores de
transaccion como el numero de procedimientos al mes, ya que los direccionadores
de duracién se deben utilizar cuando el tiempo requerido para ejecutar una
actividad varia de una transaccion a otra, y no es el caso de las actividades que se
prestan en la COU, por medio de las encuestas se determind que el tiempo en
desarrollar las actividades es aproximadamente el mismo para todos los tipos de
procedimientos.

Y Centros de actividad: En el tratamiento del abc, los centros de costes
constituyen el nivel mas bajo de detalle por el cual los costes son acumulados y
distribuidos. Pueden comprender una Unica actividad o un grupo de actividades.
Teniendo en cuenta la aspiracion de rigor no de exactitud, muchas actividades
fueron agrupadas para mantener a un minimo de analisis de datos y el
mantenimiento de registros en detalle, al mismo tiempo que se gana un mayor
grado de rigurosidad en términos practicos.

4.1.2 Modelo de costos para la COU. El modelo disefiado se realiza
especificamente para la llegar a la determinacion del costo de los procedimientos
0 cirugias que realiza la COU, principalmente para conocer de la manera mas
aproximada el costo de la prestacién de los servicios que se brinda en el area
quirargica de la oftalmologia y a partir de esta, proporcionar informacion util a la
gestidn y por otra parte para que la institucién cuente con un referente en cuanto a
la aplicacion de la metodologia ABC para el célculo de costos en la prestacion de
SUS Servicios.

En un sistema de costeo basado en actividades, los costos se deben reportar por
actividad para ello el sistema ABC debe reclasificar los costos de la contabilidad
general de tal modo que el nuevo sistema revele la manera en la que los recursos
estdn consumiéndose. Para determinar la correcta agrupacion de los costos, se
reclasificé la informacion de costos y gastos de la contabilidad financiera en los
centros de costo que definimos para la estructura del modelo de costos, dichos
centros de costo son; el area de administracion, area de contabilidad, u.f. de
consulta externa, u.f de apoyo a diagnoéstico, u.f. de quir6fano y un centro de
apoyo en el cual se ubica los costos relacionados con farmacia, lavanderia,
archivo y recepcion. Posteriormente se identificé las actividades las cuales se
dividen en primarias, ejercidas por cada unidad funcional, y las actividades
secundarias, las cuales se ejercen en el centro de apoyo. Posteriormente se
distribuye el costo de las actividades del centro de apoyo a las unidades
funcionales por medio de los direccionadores, luego se imputan los costos
agrupados en las unidades funcionales, por la demanda que tenga de ellos a cada
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actividad ejercida, y finalmente se asigna el costo de las actividades a los
procedimientos realizados durante el mes por medio de los direccionadores de
actividad. (Figura 6)

Figura 6. Modelo de costos parala COU

MODELO DE COSTOS PARA LA COU

RECURSOS - COSTES DE LA CONTABILIDAD GENERAL DIRECTAMENTE Y RECALCULADOS

COSTOS COSTOS
INDIRECTOS DIRECTOS

® ¢ ¢

J

C.A. CENTRO
CA AREADE| | CA AREADE DE APOYO
GERENCIA CONTABILIDAD
C.A.UF. DE CA. UFDE
CONSULTA APOYO A gu"'hg';zg
EXTERNA DIAGNOSTICO|

Costos de { Objeto de Costo N 1 { Objeto de Costo N 1 { Objeto de Costo N 1

Estructura Objeto de Costo N 2 Objeto de Costo N 2 Objeto de Costo N 2
Objeto de Costo N n Objeto de Costo N n Objeto de Costo N n

| ! |

Fuente: este estudio.

*C.A.: Centro de Actividad

*U.F.: Unidad Funcional

*D.R.: Direccionador de recurso
*D.A.: Direccionador de actividad
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4.2 CALCULO DEL COSTO DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL
MES DE MARZO DE 2019

Para llevar a cabo la asignaciéon de costos a los objetos de costo se utilizé la
metodologia ABC la cual 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 través del consumo de las actividades; lo cual permite
mayor exactitud en la asignaciéon de los costos y permite la vision de la empresa
por actividad , asi que mediante la realizacion de entrevistas, encuestas , la
observacion directa y la creacién de un flujo de procesos determinamos las
actividades que consumen costos de produccion y que ademas estan relacionadas
con la prestacion del servicio, y de igual manera con base en la informacion que
nos presentaron dichas fuentes fue posible el calculo de costos en el modelo
desarrollado, a continuacion se presentan la informacion recolectada con las
encuestas y las entrevistas, y su contribucion al presente trabajo.

4.2.1. Informacién general sobre los procesos de produccion.

De la entrevista que se tuvo con el gerente, la contadora y la jefe de enfermeria se
logra ampliar los conocimientos sobre el ambiente econémico de la empresa, su
forma de operacion, algunas de sus necesidades de informacion y otras
caracteristicas esenciales para el desarrollo del modelo de costos en la unidad
funcional de quiréfano como lo muestra el cuadro N 4.
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Cuadro 4. Andlisis de los resultados de las entrevistas al gerente, la contadoray la jefe de cirugia.

CARGO PREGUNTA RESPUESTA ANALISIS
Podemos determinar que para
la administracion es importante
La ventaja que puede tener un sistema de costos, [conocer informacion  sobre
¢Cual considera | cual quiera que sea, radica esencialmente en el tipo | costos que sirva de apoyo a la
usted que es la|de informacion que dicho sistema proporcione, por |toma de decisiones, entonces
importancia  del | ejemplo para la clinica seria importante conocer a|es aplicable el modelo ABC
desarrollo de un|qué concepto corresponden las costos de los|debido a que con dicho modelo
sistema de | servicios que se prestan, a fin de poder tomar|se puede llegar a niveles de
costos ABC? acciones para disminuir dichos costos sin desmejorar | detalle que muestren como se
la calidad del proceso de atencion a los pacientes. consumen los costos por las
actividades y gestionar las
mismas posteriormente.
En la clinica se atiende a pacientes particulares y de
eps, son de mayor la frecuencia de los pacientes de
GERENTE eps, y tienen un proceso mas dispendioso que los A partir de esta descripcion del

¢ Cual es el

proceso de
atencion para un
paciente de

cirugia en la
clinica?

pacientes particulares. El proceso descrito de forma
general es el siguiente: el paciente viene remitido a
nuestra institucién, solicita por via telefénica o de
manera presencial una cita de consulta externa y es
valorado por uno de nuestros oftalmologos, para
apoyar el diagnostico se envia los examenes
correspondientes y se determina el procedimiento
quirdrgico a realizar, se espera hasta que la eps
autorice el procedimiento, y una vez autorizado el
paciente acude a la institucién para la programacion
de la cirugia. Luego internamente se desarrolla toda
la planeacion para la atencién del paciente de
cirugia, como lo es mantener el inventario de los
materiales y suministros necesarios, programar el
tiempo del personal de quiréfano, etc.

proceso de atencion se logra
comprender el ambiente en el
que se desarrolla el objeto
social de empresa, e identificar
gue se realiza un sin numero de
actividades para la prestacion
de los diferentes servicios que
tiene la COU, ademas se puede
identificar tres areas
productivas como son: consulta
externa, apoyo a diagnoéstico y
quirofano.
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Cuadro 4. (Continuacién).

Todas las actividades son importantes para la

¢, Cuales prestaciéon del servicio, sin importar el tiempo de|Se puede identificar que por el

considera las | duracion, debido a que si se frena alguna actividad | momento se consideran

actividades mas |se ve detenido todo el proceso. De igual manera la |importantes todas las

importantes  del |importancia que se le puede dar a las actividades |actividades pero se podrian

proceso de | tiene diferentes puntos de vista, por ejemplo para el |identificar actividades que no

atencién al | area de facturacién es importante la revision de los | estén aportando a la cadena de

paciente? ¢ Por|cddigos de los procedimientos en todo el proceso de |valor del proceso con el

queé?. atencion, debido a que de eso depende la correcta | desarrollo del presente trabajo.
remuneracion de los servicios.

scon su

conocimiento

sobre todas las

actividades que

se realizan para
la prestacion de

los diferentes
servicios,
considera que
existen
actividades que
se podrian
suprimir sin
generar
resultados
negativos en la
prestacion del
servicio?

No considero que alguna de las actividades que se
estdn realizando se pueda suprimir pero algunas
podrian simplificarse al encontrar mecanismos para
hacerlas mas eficientes, por ejemplo con la
implementacion de sistemas informéticos que se
esta llevando a cabo en este momento se espera
agilizar muchos procesos.

Se identific6 que existe la
intension de simplificar
actividades y con el apoyo del
modelo ABC donde se tiene una
visualizacién de la empresa a
nivel de las actividades que se
realizan, este propésito puede
llevarse a cabo con mayor
fiabilidad.
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Cuadro 4. (Continuacion).

¢ Considera usted
que es
importante la
actualizaciéon en
los sistemas de
informacion
contables,
financieros y
administrativos?
¢ Por qué?

La actualizacion de los sistemas contable, financiero
y administrativo es muy importante puesto que
deben crecer en consonancia con el crecimiento de
la empresa, no son las mismas necesidades de
informacion las de una gran empresa a las de una
pequefia por ejemplo en los sistemas de control se
pueden apreciar las diferencias.

La COU al igual que muchas
empresas ha experimentado
cambios con el transcurso del
tiempo y denotamos el interés
de la administraciéon por el
mejoramiento de sus sistemas
de informacién, basados en lo
anterior podemos determinar
que es importante para la
empresa iniciar el desarrollo de
un sistema de costos.

CONTADORA

,Qué método
para el célculo de
costos utiliza la
empresa
actualmente y
cémo funciona?

En la clinica actualmente se maneja un sistema de
acumulacién de costos por centro de costo, de esta
manera se obtiene el calculo de costo por unidad
funcional. Se registra los costos de acuerdo a la
unidad funcional para la que se requirieron, pero no
se prorratea los costos comunes o0 que no se pueden
asignar directamente. Para el area contable no se
consideran mayores los beneficios que pueden traer
un sistema de costos mas complejo con respecto al
costo de implementarlo y mantenerlo.

Podemos identificar que en la
empresa se tiene la
determinacion de costos de
manera generalizada por unidad
funcional o lo que podriamos
llamar por centro de costo, asi
gue es util la determinacion del
costo en un objeto de costo
mayormente definido, como lo
es a nivel de procedimientos
quirdrgicos.

¢Considera usted
gue el sistema de
costos actual
suple las
necesidades de
informacion para
la toma de
decisiones? ¢ Por
qué?

El sistema de costos actual suple las necesidades de
informacién que tiene la clinica, porque no se hace
analisis sobre informacién muy detallada sobre los
costos sino que se la analiza dicha informacion de
manera global generalmente.

Con esta respuesta podemos
determinar que es tan
importante la metodologia del
calculo de costos como los
analisis que se hagan en base a
esa informacion.
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Cuadro 4. (Continuacién).

¢ Considera
importante
conocer el costo
de cada
procedimiento
gue se presta en

Si  considero que es importante para las
contrataciones que se realizan en la empresa tener
un punto de referencia sobre el costo por
procedimiento, sobre todo en cuanto a los costos

Se puede inferir a partir de esta
apreciacion que la informacién
gue se generarq a través del
presente trabajo tendra utilidad

la unidad | directos que se incurren para la prestacion de cada
: para la empresa.
funcional de |uno.
quiréfano? ¢ Por
qué?
Dentro del manual de politicas contables se :
considera costos a aquellos directamente atribuibles Podemo_s determmar gue es
! oo necesaria la revision de cada
Dentro del | a la prestacién de los servicio como es el caso de los rubro del estado de resultados
manual de | medicamentos, materiales y suministros, tejidos o y
oy L de los auxiliares de cada cuenta
politicas corneales, gases medicinales y otros. Y por otra

contables, ¢como
se clasifican los
rubros de costos

parte se considera gasto a todas aquellas
erogaciones que se producen en el desarrollo del
objeto social y que no se pueden asignar

para distribuir de la manera mas
adecuada los costos hacia los
centros de costo que se
definiran dentro del sistema de

y gastos? directamente a las unidades funcionales, se tiene a
e > .. | costos  propuesto por el
su vez la clasificacion de gastos de administracion, resente trabaio
ventas y financieros. P 10-
De acuerdo con el método
, utilizado por la empresa, se
;con que !

! . tomara el costo mensual de la
método se estan . . . o L .
depreciando  los Se esta trabajando con el método de depreciacion | depreciacion de los equipos
quipos de la|PO" linea recta, segun la vida Gtil que se determind | utilizados en la realizacion de

unidad funcional
de quir6fano?

para cada equipo.

los procedimientos quirdrgicos
segun en el consumo de tiempo
que se tenga en cada
procedimiento.
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Cuadro 4. (Continuacién).

JEFE DE CIRUGIA

¢ Cuales son los

Se determind con base en los
procedimientos realizados en el

servicios con
mavor demanda mes de marzo del 2019 que los
quey se prestan descritos son algunos de los
en la  unidad Los procedimientos mas frecuentes son extraccion | procedimientos mas comunes
funcional de de catarata, la reseccién de ptergion, la reseccion de | que se realizan en la clinica vy
quiréfano de la chalazién, la trabeculectomia y la vitrectomia. Y si,|por otra parte podemos
clinica? 7 Existe cada uno de los procedimientos que se realizan | constatar que existen protocolos
rotocéloso de tiene un protocolo definido. de cirugia para cada
cF;)ada procedimiento, ya que estos son
rocedimiento una herramienta para la
procedi o identificacion de los costos
quirurgico? directos
; Qué ersonal - . . Esta respuesta ermite
é’on onep ol Para cada procedimiento quirirgico que se realiza, identificar Iap mano d‘f obra
P | generalmente interviene el especialista en| .
equipo de trabajo . : directa general para cada
oftalmologia, una enfermera circulante, una|_. ~~. .
para cada|. L . . cirugia que de igual manera
- instrumentadora quirdrgica, y si el caso lo requiere b
procedimiento > serd constatada con los
O un anestesiologo.
quirurgico? protocolos.
¢ Qué unidad
funcional se Se puede identificar que existe
encarga de la - _r un area  encargada de
Se conoce como servicio farmacéutico a la - :
compra y suministrar los insumos y que

dispensacion de
los
medicamentos 0
insumos para las
cirugias que se
realizan?

dependencia encargada de realizar las compras,
mantener el stock de los inventarios y distribuir los
insumos segun los requerimientos de cada area
dentro de la clinica.

sirve a la clinica como soporte
de las wunidades funcionales
tanto de apoyo a diagnostico
como a consulta externa y
quiréfano.
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Cuadro 4. (Continuacién).

Por favor,
ejemplifique el
proceso desde el
momento en el
gue el paciente
acude por la cita
de cirugia hasta
cuando finaliza
dicho
procedimiento
quirurgico.

El paciente acude para solicitar una cita de cirugia,
se le revisan los documentos y se asigha la cita si
tiene los documentos completos de lo contrario
tendra que volver nuevamente, el dia de la cirugia el
paciente asiste a la clinica y se acerca a la recepcién
para que sea admitido, en ese momento se vuelve a
revisar la documentacion, se realiza actividades
como encuestas al paciente para recolectar la
informacién necesaria, posteriormente el paciente es
preparado por una auxiliar de enfermeria para el
procedimiento quirargico donde generalmente se le
aplican gotas para dilatarlo contraer la pupila segun
sea el caso, o0 suministrarle e indicarle la ropa
quirurgica que debe utilizar y los procedimientos de
asepsia antes de ingresar al quir6fano. Una vez
realizado el procedimiento quirdrgico, la auxiliar de
enfermeria asiste al paciente en la salida donde lo
entrega a su familiar, le proporciona informacion
general acerca de los cuidados post-quirdrgicos, le
entrega documentacion como la formula médica. A
parte del proceso de atencion al paciente se realiza
varios otros procesos para que se dé una 6ptima
prestacion del servicio, por ejemplo los procesos que
se llevan a cabo en la lavanderia, en el &area de
archivo y en el servicio farmacéutico.

Con base en esta respuesta, se
pudo determinar el flujo de la
prestacion del servicio a un
paciente de cirugia e identificar
varias actividades que se
involucran en el proceso de la
prestacion este servicio. (ver
figura 7)

Fuente: esta investigacion.
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Figura 7. Flujo del proceso de prestacion del servicio quirargico en la COU.
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Fuente: esta investigacion.
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4.2.2 Informacion sobre las actividades del proceso de prestacion del
servicio de cirugia en la COU. La aplicacion de las encuestas fue realizada con
nuestro acompafiamiento para que la informacién sea mas precisa en cuanto a las
situaciones sobre las que se necesitaba indagar. Se encuestd a una persona de
cada cargo involucrado en el flujo del proceso de prestacion del servicio
quirurgico.

Para generar un diccionario de actividades se realiz6 una encuesta que constaba
de dos cuestionarios, el cuestionario N 1 indagé béasicamente sobre qué
actividades realiza y cuanto tiempo dedica cada persona que se encuentra en
determinado cargo, que segun el flujo de la del procedimiento quirargico interviene
en la prestacion del servicio. El cuestionario N 2 por su parte indaga acerca de la
caracterizacion de las actividades para llevarlas a un diccionario de actividades Uutil
para la determinacion de direccionadores por actividad, de igual manera en este
cuestionario la pregunta n 4 nos informa a cerca de los recursos especificos que
consumen cada actividad.

Informacion para el disefio de un diccionario de actividades.

Se desarrolla un diccionario de actividades como herramienta base para el costeo
por actividad, por tanto en el cuadro 5 se presenta en resumen la informacién
encontrada con la aplicacion del cuestionario N 2, por cada pregunta que se
realizd y su respectivo analisis, con excepcion de la informacién recolectada para
la pregunta n 4, la cual tendra un posterior analisis.
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Cuadro 5. Andlisis de los resultados de las encuestas — preguntas 1, 2, 3, 5,6 y 7 del cuestionario N 2.

Pregunta Variable Respuesta Analisis

A qué cargo | Identificacion de las | Existen 7 cargos de empleados que | Son datos necesarios para la
pertenece el | actividades para su | se involucran en la prestacion de los | construccion del diccionario de
empleado?, ¢cual es | clasificacibn en el | servicios, los centros de actividad son | actividades.

el centro de actividad | diccionario de | la unidad funcional de quiréfano y el

de la actividad?, ¢a | actividades centro de apoyo, los procesos en que

qué proceso
pertenece la
actividad?, ¢cual es
el nimero de la
actividad? Y ¢cual es
el nombre de Ila
actividad?

se clasifican las actividades son: de
actividades previas al ingreso, de
actividades de ingreso, de
actividades posteriores al ingreso y
de actividades de apoyo, se numera
las actividades de cada empleado
para llevar un mayor control y se
define cada actividad con una accién
y un objeto sobre el cual recae la
accion.

¢La actividad que
usted desarrolla esta

relacionada con
areas diferentes a la
que usted
pertenece?

Determinacion de la
actividad como directa
al c.a. de la unidad
funcional de quiréfano
o directa al c.a. del
centro de apoyo.

Cada actividad se clasifica en el
centro de actividad dependiendo del
si su realizacion sirve Unicamente a la
unidad funcional de quiréfano o si
sirve en general a todas las unidades
funcionales como aquellas que se
dan en recepcion, farmacia, archivo y
lavanderia.

Cada actividad se clasifica seglin su
utilizacion por el centro de actividad
(c.a.) aquellas que ocurren en el
centro de apoyo se costean y luego
se distribuyen segun direccionadores
de recurso hacia las unidades
funcionales y aquellas que se dan en
la unidad funcional de quir6fano
reciben el total del costo acumulado
en dicho centro de actividad.
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Cuadro 5. (Continuacién).

¢Cuantas personas

realizan esta
actividad incluido
usted?

Determinacién del
costo de la mano de
obra indirecta

La persona entrevistada de cada
cargo respondié acerca del numero
de personas que realizan la misma
actividad.

Para encontrar los costos de mano de
obra indirecta se multiplicé el numero
de personas por el por el porcentaje
de participacion de dicho cargo en el
area, los cuales influyen en el
porcentaje acumulado y en el
porcentaje ponderado del recurso por
moi a distribuir en las actividades.

¢.,Cual es el motivo
por el cual se realiza
la actividad?

Se quiere determinar
cual es el objeto de la
actividad

Se indica la relacion de la actividad
con el objeto de costo

Se analiza la informacién para
determinar si la actividad se puede
asignar de manera directa al objeto
de costo aun cuando sea una
actividad secundaria o si al no tener
relacion con el objeto de costo se
debe asignar a una actividad que si
tenga dicha relaciébn directa o
prorratearse entre todas las que la
puedan consumir. El objeto de costo
con el cual deben tener relacion las
actividades es el procedimiento
quirurgico.

actividad se
realiza sobre un
paciente, un grupo
de pacientes, para
un diagndstico, para
la organizacion, etc.?

JlLa

Identificacién del
generador del recurso

Se indica el objeto sobre el cual se
esta ejecutando la actividad como por
ejemplo si la actividad se realiza
sobre cada paciente o sobre el grupo
de pacientes que asisten en un dia.

A partir de la informacion
suministrada se determina los
generadores de las actividades, los
cuales van a llevar el costo
consumido de las actividades en el
procedimiento quirdrgico.

¢, Qué tareas realizas
para la ejecucion de
esta actividad?

Identificacion de las
caracteristicas de la
actividad

Se identifica las labores que se
realiza por cada actividad

Se caracteriza las actividades dentro
del diccionario de actividades

Fuente: esta investigacion.
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Andlisis de los resultados de las encuestas — cuestionario 1 y pregunta n 4
del cuestionario 2.

Tiempo de dedicacion de cada actividad - Actividades de la u.f. de quir6fano
-MOlI.

Con base en la informacién recolectada por el cuestionario N 1 denominado
plantilla de actividades realizadas aplicado a la auxiliar de enfermeria y a la jefe de
cirugia, se logro determinar el tiempo que invierten en la realizacion de cada
actividad con frecuencias como diariamente o por paciente como se muestra en el
cuadro 6. Las respuestas acerca del tiempo de dedicacion por actividad se dieron
en horas y minutos generalmente, y fueron convertidas Unicamente a horas para la
realizacion de los célculos.

Cuadro 6. Resumen de tiempo de dedicacién por actividad - actividades de
la u.f. de quiréfano - MOI.

TIEMPO DE DEDICACION POR
ACTIVIDAD EN U.F. DE
ACTIVIDADES CENTRO DE ACTIVIDAD QUIROFANO
U.F. DE QUIROFANO
HORAS FRECUENCIA

Asignar las citas de cirugia 2 Diaria
Realizar programa de cirugia 0.75 Diaria
Gestionar recursos para la realizacion de los

procedimientos quirlrgicos 3 Diaria
Preparar del paciente para la cirugia 0.08 Por paciente
Asistir al paciente en su salida de la cirugia 0.13 Por paciente
Entregar documentacion al paciente 0.10 Por paciente
Elaborar documentos de historia clinica 0.22 Por paciente
Revisar historias clinicas 2.25 Diaria

Fuente: esta investigacion.

Posteriormente se calculd el porcentaje al dia de cada actividad, de la siguiente
manera: para las actividades que tienen frecuencia diaria se dividié el nimero de
horas al dia que se invierte para la realizacion de la actividad, es decir entre ocho
horas diarias que constituyen la jornada laboral y para las actividades que se
encontraron a nivel de un paciente se tomo el tiempo en horas de la actividad, se
dividi6 entre ocho horas de la jornada diaria y se multiplic6 por 15 que es el
namero de pacientes promedio del al dia en el mes de marzo 2019 (grafica 4).
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Grafica 4. Porcentaje de tiempo de dedicacion por actividad— actividades
Unicas para la u.f. De quir6fano diariamente- MOI.

% TIEMPO DE DEDICACION POR ACTIVIDAD EN U.F. DE QUIROFANO AL DIA Enfermera Jefe de
Cirugia

® % TIEMPO DE DEDICACION POR ACTIVIDAD EN U.F. DE QUIROFANO AL DIA Auxiliar de
Enfermeria

REVISAR HISTORIAS CLINICAS T."T'\*‘\n 8,1%
ELABORAR DOCUMENTOS DE HISTORIA CLINICA | 0%
40,6%

ENTREGAR DOCUMENTACION AL PACIENTE

ASISTIR AL PACIENTE EN SU SALIDA DE LA...

PREPARAR DEL PACIENTE PARA LA CIRUGIA

GESTIONAR RECURSOS PARA LA REALIZACION...

REALIZAR PROGRAMA DE CIRUGIA
ASIGNAR LAS CITAS DE CIRUGIA

Fuente: esta investigacion

Recursos especiales que consumen las actividades - Actividades de la u.f.
de quiréfano —MI. En cuanto a la pregunta n 4 del cuestionario n 2, trata acerca
de los recursos que soélo se consumen en el desarrollo de ciertas actividades, se
pidi6é al personal que seleccione los recursos que utilizaba para desarrollar cada
actividad, el resumen de esta informacion para las actividades que se realizan
Gnicamente para la unidad funcional de quiréfano se presenta en el cuadro 7. Los
recursos que consumen generalmente todas las actividades tendran un

tratamiento distinto y por eso no se presentan en estos resultados sino mas
adelante directamente en el costeo.
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Cuadro 7. Recursos especiales — actividades de la u.f. de quiréfano.

ACTIVIDADES

COSTOS ESPECIFICOS POR ACTIVIDAD- ACTIVIDADES DE LA U..F. DE

QUIROFANO

SERVICIO DE
INTERNET

z
z

COMUNICACION

DEPRECIACION

MAQUINARIA Y
EQUIPO
DEPRECIACION
EQUIPO DE
OFICINA
DEPRECIACION
EQUIPO DE
COMPUTACION Y
UTILES PAPELERIA Y|

-

FOTOCOPIAS

SERVICIO

s

TELEFONIA FUA

SERVICIO

e

TELEFONIA

CELULAR

e

PAPELERIA

z

IMPRESION

ASIGNAR LA CITA DE
CIRUGIA

>

>

REALIZAR PROGRAMA
DE CIRUGIA

GESTIONAR RECURSOS
PARA LA REALIZACION
DE LOS
PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

PREPARAR DEL
PACIENTE PARA LA
CIRUGIA

ASISTIR AL PACIENTE
EN SU SALIDA DE LA
CIRUGIA

ENTREGAR
DOCUMENTACION AL
PACIENTE

ELABORAR
DOCUMENTOS DE
HISTORIA CLINICA

REVISAR HISTORIAS
CLINICAS

Fuente: esta investigacion

Tiempo de dedicacion de cada actividad - Actividades del centro de apoyo-
MOI. Ya que las actividades identificadas pertenecen al centro de apoyo y sirven a
las tres unidades funcionales, se hace necesaria la utilizacion de un direccionador
para distribuir el costo de cada una hacia las unidades productivas. La informacion
sobre los direccionadores numero de pacientes, nimero de insumos comprados y
namero de prendas, se recolecté asi: el nimero de pacientes para cada unidad
funcional en el mes de marzo de 2019 fue proporcionado por el area de
facturacion, el niumero de insumos comprados para cada unidad funcional se
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calculo a partir de las 6érdenes de compra del mes y el nimero de prendas lavadas
en un dia se dedujo por medio de una estimacion basada en la de la experiencia
de la auxiliar de lavanderia.

Se calculd los porcentajes de los direccionadores para su posterior uso en la
distribucion de costos de las actividades del centro de apoyo como se puede
apreciar en la gréfica 5.

Grafica 5. Porcentaje de los direccionadores de recurso del centro de apoyo.

B Numero de Pacientes mes de marzo (segun programas)- aux de archivo y
recepcion

Numero de Insumos Comprados mes de marzo (segutin Ordenes de Compra)
- personal farmacia

Numero de Prendas lavadas al dia (observacion directa)- aux de lavanderia

80%
69%

45%

32%
j 24%

20% [
. .
\?A 11% 5o,

/

U.F DE CONSULTA U.F. DE APOYO A U.F. DE QUIROFANO
EXTERNA DIAGNOSTICO

‘ % TIEMPO DE DEDICACION POR UNIDAD FUNCIONAL ‘

Fuente: esta investigacion

Con base en la informacion recolectada mediante la aplicacién de la encuesta n 1
para personas que desarrollan actividades del centro de apoyo, se determiné el
tiempo consumido por actividad como lo indica la grafica 6.
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Grafica 6. Tiempo de dedicacion por actividad— Actividades del centro de
apoyo-MOl.

H % TIEMPO DE DEDICACION POR ACTIVIDAD AL DIA Aucxiliar de lavanderia
% TIEMPO DE DEDICACION POR ACTIVIDAD AL DIA Regente de Farmacia
% TIEMPO DE DEDICACION POR ACTIVIDAD AL DIA Quimico Farmaceuta
% TIEMPO DE DEDICACION POR ACTIVIDAD AL DIA Auxiliar de Archivo
% TIEMPO DE DEDICACION POR ACTIVIDAD AL DIA Auxiliar de Recepcion

81%
REALIZAR LIMPIEZA DE LA ROPA...

19%
ENTREGAR ROPA HOSPITALARIA

SUMINISTRAR INSUMOS A LAS UNIDADES...

RECEPCIONAR LOS INSUMOS COMPRADOS || 66%
DIRIGIR ACTIVIDADES DE FARMACO Y... [F==— 19%
GESTIONAR LA COMPRA DE INSUMOQS [ - — 81%
ENTREGAR HISTORIAS CLINICAS SEGUN... | 999,
RECEPCIONAR HISTORIAS CLINICAS |l 50,

ADMITIR AL PACIENTE

— 72%

PROPORCIONAR INFORMACION GENERAL

Fuente: esta investigacion.

Recursos especiales que consumen las actividades - Actividades del centro
de apoyo —Ml. Con la pregunta n 4 del cuestionario n 2 aplicada a las personas
gue desarrollan actividades para el centro de apoyo se determina los recursos que
sélo se consumen en el desarrollo de ciertas actividades, se pidié al personal que
seleccione los recursos que utiliza para desarrollar cada actividad, el resumen de
esta informacién se presenta en el cuadro 8. Los recursos que consumen
generalmente todas las actividades tendran un tratamiento distinto y por eso no se
presentan en estos resultados sino mas adelante directamente en el costeo.
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Cuadro 8. Recursos especiales — actividades del centro de apoyo.

COSTOS ESPECIFICOS POR ACTIVIDAD - ACTIVIDADES DEL
CENTRO DE APOYO

< > > Z Z
2 2 < 2 2
z > 25 =3
B-102 |02bwdgE22 |2, 2«
ACTIVIDADES o429 2c6BSC4qZa|u_|U4%| Q2=
= < o< KOgdJdR OoO|lmw<g|wmd @ w
OCE0OZ50apesEeEggO|F2|FD| Wi
SEE3g 2052350 o |od| &8
E2E05£2E3E3y5/C |88 =%
n w w = Yol S = =
as a2h o0o¢= z z
g O Yk = =
w fuo] @ @
Proporcionar informaciéon general | X X X
Admitir al paciente X X X X X
Recepcionar historias clinicas X X X
Entregar historias clinicas segun X
programa
Gestionar la compra de insumos X X X X
Dirigir actividades de farmaco
§Ir acivida Yo x X x | x
tecno vigilancia
Recepcionar los insumos
P X X X X
comprados
Suministrar insumos a las
) . X X
unidades funcionales
Entregar ropa hospitalaria X
Realizar limpieza de la ropa X X

hospitalaria

Fuente: esta investigacion.

4.2.3 Calculo del costo de los procedimientos quirdrgicos realizados en la
unidad funcional de quir6fano de la COU. Es importante recordar los

pardmetros que tenemos hasta el momento del sistema de costos, estos son:

e se identificd 4 centros de actividad o centros de costo de aqui tenemos tres
productivos y uno donde se concentran actividades que sirven a las unidades

funcionales productivas denominado centro de apoyo.

¢ se define como objeto de costo a los procedimientos quirdrgicos de la unidad

funcional de quiréfano.

e se encuentra definida la estructura del sistema de costos a utilizar; donde la
informacion sobre los recursos que se consumieron en el periodo se trae de la
contabilidad general y se clasifica o recalcula o incluye nueva informacion para
acumularse en los centros de costo. Los costos de la depreciacion del
instrumental quirdrgico y de los equipos médicos, el costo por honorarios del
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periodo y el costo de los materiales y suministros (dispositivos médicos y
medicamentos) consumidos en el periodo por los procedimientos quirdrgicos,
son ejemplos de la informacion que se incluyé para su distribucion, ya que no
se proporciona dichos datos desde la contabilidad general. una vez tengamos
la informacién distribuida hacia las areas, unidades funcionales y el centro de
apoyo, se imputara el costo hacia las actividades del centro de apoyo y de la
unidad funcional de quiréfano de sus respectivos centros de costo,
posteriormente el valor de las actividades del centro de apoyo se distribuird a la
unidad funcional de quir6fano por medio de direccionadores de recurso y
finalmente el costos de todas las actividades acumuladas en la unidad
funcional de quiréfano se distribuird a los objetos de costo de dicha unidad
funcional, es decir, los procedimientos quirdrgicos realizados en el mes de
marzo 2019, por medio de direccionadores de actividad.

Se recolectd informacién sobre los procesos y actividades de atencion al

paciente de cirugia mediante encuestas que permitié el establecimiento del
diccionario de actividades que se muestra en el cuadro 9.
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Cuadro 9.

Diccionario de actividades.

PROCESO | ACTIVIDAD DESCRIPCION (TAREAS) DA AL CAQ DA TIPO DE OBJETO
ACTIVIDAD DE
COSTO
Actividad 1.1. Asignar las | Revision de la documentacion, registro de la cirugia | N/a Numero de | Primaria | Procedimi
citas de cirugia en agenda, dar recomendaciones para el citas al mes ento
PROCESO procedimiento quirdrgico etc quirdrgico
1. DE Actividad 1.2. Realizar | Transcripcion y organizacion del programa de cirugia, | N/a Nimero de | Primaria | Procedimi
ACTIVIDAD | programa de cirugia coordinar al personal quirdrgico, confirmar cita de programas ento
ES cirugia a pacientes etc gx mar/19 quirdrgico
PREVIAS AL | Actividad 1.3. Gestionar | Requerir a farmacia insumos, entregar programa a: | N/a Numero de | Primaria | Procedimi
INGRESO | recursos para la realizacién | archivo, recepcion, farmacia, lavanderia y quiréfano, programas ento
de los procedimientos | verificar la esterilizacion del instrumental, supervisar gx mar/19 quirdrgico
quirdrgicos el cumplimiento de normas de bioseguridad etc
Actividad 2.1. Proporcionar | Indicar del proceso a seguir por el paciente, indicar el | Por  tipo  de | Nimero de | Secundari | Procedimi
informacién general modulo del cual tomar turno e informar al paciente | paciente por u.f. | pacientes gx |a ento
PROCESO sobre la documentacién. mar/19 quirdrgico
2.DE Actividad 2.2. Admitir al | Verificar autorizaciones y deméas documentos,|Por tipo de|Numero de |Secundari | Procedimi
ACTIVIDAD | paciente solicitar historias clinicas, organizar paquete de | paciente por u.f. | pacientes gx | a ento
ES DE documentos y pasarlos a la unidad que lo requiera mar/19 quirdrgico
INGRESO | Actividad 2.3. Preparar al | Orientar al paciente sobre el procedimiento a realizar, | N/a Numero de | Primaria | Procedimi
paciente para la cirugia indicar al paciente la preparacion para el ingreso al pacientes gx ento
quiréfano, aplicar medicamento correspondiente, etc mar/19 quirdrgico
Actividad 3.1. Asistir al | Informar al familiar sobre la salida del paciente de la | N/a Primaria Procedimi
paciente en su salida de la | cirugia, indicar el proceso de asepsia del paciente NUumero de ento
cirugia para la salida y conducir al paciente en una silla de pacientes gx quirdargico
PROCESO ruedas mar/19
3.DE Actividad 3.2  entregar | Entregar formula medica con las respectivas | N/a Nimero de | Primaria | Procedimi
ACTIVIDAD |documentacion al paciente | indicaciones, entregar documento con indicaciones pacientes gx ento
ES generales de cuidados post-quirdrgicos, etc mar/19 quirdrgico
POSTERIOR | Actividad  3.3.  Elaborar | Digitar nota operatoria, epicrisis y otros documentos | N/a NUmero de | Primaria | Procedimi
ES AL documentos de historia|de la historia clinica, organizar documentacion y procedimient ento
INGRESO | clinica entregar a enfermera jefe , etc 0s mar/19 quirdrgico
Actividad 3.4 Revisar | Verificar el correcto diligenciamiento de la|N/a Nimero de | Primaria | Procedimi
historias clinicas documentacion, entregar paquetes para facturacion, procedimient ento
entregar historias clinicas a archivo 0s mar/19 quirdrgico
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Cuadro 9. (Continuacion).

Actividad 4.1. Recepcionar | Registrar la recepcion de las historias clinicas, | Por tipo de |Numero de | Secundari | Procedimi
historias clinicas organizar historias clinicas, llenar registro de base de | paciente por u.f. | procedimient | a ento
datos, etc 0s mar/19 quirdrgico
Actividad 4.2.  Entregar | Registrar salida de historias clinicas, llevar las|Por tipo de|Numero de |Secundari | Procedimi
historias  clinicas  segun | historias clinicas a las areas que las solicitaron, hacer | paciente por u.f. | procedimient | a ento
programa un seguimiento de historias clinicas en las diferentes 0s mar/19 quirdrgico
areas, etc
Actividad 4.3. Gestionar la | Recolectar informacion sobre las necesidades de | Por porcentaje | Numero de | Secundari | Procedimi
compra de insumos compra, realizar 6rdenes de compra, realizar y|de insumos que | 6rdenes de|a ento
analizar cotizaciones, obtener la autorizacion para las | se compran por | compra gx quirargico
ordenes de compra, realizar pedidos, etc u.f.
Actividad 4.4. Dirigir | Capacitar al personal sobre la politica de farmaco | Por porcentaje | Nomero de | Secundari | Procedimi
PROCESO |actividades de farmaco Yy | vigilanciay tecno vigilancia, vigilar el cumplimiento de | de insumos que | procedimient | a ento
4. DE tecno vigilancia la politica de farmaco y tecno vigilancia, presentar | se compran por | os mar/19 quirdrgico
ACTIVIDAD informes de farmaco y tecno vigilancia, etc u.f.
ES DE Actividad 4.5. Recepcionar | Verificar los insumos comprados, registrar los|Por porcentaje | Numero de | Secundari | Procedimi
APOYO los insumos comprados insumos en el inventario, etc de insumos que | 6rdenes de |a ento
se compran por | compra gx quirdrgico
u.f.
Actividad 4.6. Suministrar | Dispensar insumos segun requerimientos, registrar el | Por  porcentaje | Nimero de | Secundari | Procedimi
insumos a las unidades | consumo de insumos en el inventario, etc de insumos que | procedimient | a ento
funcionales se compran por | os mar/19 quirdrgico
u.f.
Actividad 4.7. Entregar ropa | Organizar la ropa segin programa de cirugia, llevar la | Por el | Nimero de | Secundari | Procedimi
hospitalaria ropa hospitalaria hasta las areas que lo requieran, etc | porcentaje  de | procedimient | a ento
lavado por u.f. 0s mar/19 quirdrgico
Actividad 4.8. Realizar | Recoger ropa sucia , lavar, secar y planchar la ropa | Por el | Nimero de | Secundari | Procedimi
limpieza de la ropa | hospitalaria, etc porcentaje  de | procedimient | a ento
hospitalaria lavado por u.f. 0s mar/19 quirdrgico

Fuente: esta investigacion.
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Determinacion de los recursos consumidos en el periodo. En el siguiente
paso se realizara la identificacién y distribucion a los centros de costo de los
costos consumidos en el mes de marzo de 2019, para ello se tomo el estado de
resultados, con el apoyo del area contable y la revisibn de auxiliares de las
cuentas se realizo la clasificacion hacia los centros de costo de todos los rubros de
gastos y costos relacionados en el estado de resultados, los costos de produccion
directos a cada unidad funcional fueron ubicados dentro de las mismas y aquellos
costos que utilizaron varios o todos los centros de costo definidos utilizaron
direccionadores de recurso tales como: area ocupada, el consumo en kw, el
namero de extensiones telefénicas, numero de personas, numero de
computadores, numero de requisiciones de papeleria y el nimero de requisiciones
de impresion de papeleria, para la imputacion de costos a cada centro de costo.

Se establecié que los costos de las areas de gerencia y contabilidad se pueden
reflejar como costos de estructura, y que se tomara para la determinacion del
costo del servicio Unicamente los costos de produccion acumulados en las
unidades funcionales y en el centro de apoyo, como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Costos del periodo de la unidad funcional de quir6fano y del centro de apoyo.

CENTROS DE COSTO

TIPO DE
5 COSTO
BASE DE DISTRIBUCION SEGUN SU
CONCEPTO CUENTA (ACUMULACION DEL RECURSO RELACION | UNIDAD CENTRO DE
EN EL CENTRO DE COSTOS) CON EL FUNCIONAL DE APOYO
OBJETO DE | QUIROFANO

COSTOS
Gastos De Personal Arrastre Directo- Segun Auxiliar | CDP-CIP-CF | $ 12,151,753 $ 15,420,369
Dispositivos Médicos Y Medicamentos Arrastre Directo- Segun Auxiliar | CDP-CV $ 102,406,334 | $ -
Honorarios Anestesiologia Arrastre Directo- Segun Auxiliar | CDP-CV $ 24,509,000 $ -
Honorarios Médicos Oftalmologia Arrastre Directo- Segun Auxiliar | CDP-CV $ 44,108,672 $ -
Honorarios Retinologia Arrastre Directo- Segun Auxiliar | CDP-CV $ 106,812,500 | $ -
Incineracion Residuos Hospitalarios Arrastre Directo- Segun Auxiliar | CDP-CV $ 540,200 $ -
Servicio Esterilizacidon Instrumental Arrastre Directo- Segun Auxiliar | CDP-CV $ 2,472,752 $ -
Servicio Arreglo Y Elaboracién Ropa Quirurgica Arrastre Directo- Segun Auxiliar | CDP-CV $ 264,026 $ - TIPO DE COSTO
Mantenimiento Equipo Médico Cientifico Arrastre Directo- Segun Auxiliar | CDP-CV $ 10,136,805 $ -
Depreciacién Equipo Médico Cientifico Arrastre Directo- Seglin Auxiliar | CDP-CF $ 20,562,713 | $ - GENER';\LES ESPEEiECOS
Depreciaciéon Instrumental Quirdrgico Calculo CDP-CF $ 377,729 $ - ACTI\?IDAD ACTI\?IDAD
A La Propiedad Raiz Areas M2 CIP-CF $ 207,706 $ 226,823 X
Sayco Y Acinpro Arrastre Directo- Segun Auxiliar | CIP-CF $ - $ 450,300 X
Servicio De Acueducto Y Alcantarillado N Personas En El Area CIP-CF $ 224,128 $ 252,145 X
Servicio Energia Eléctrica Kw CIP-CV $ 709,251 $ 272,751 X
Servicio Aseo Y Cafeteria N Personas En El Area CIP-CF $ 396,475 $ 446,035 X
Servicio Admoén. Cc Zaguan Del Lago Areas M2 CIP-CF $ 703,638 $ 768,399 X
Servicio De Alarma Y Monitoreo Areas M2 CIP-CF $ 39,966 $ 43,645 X
Servicio De Aseo- Emas N Personas En El Area CIP-CF $ 5,149 $ 5,793 X
Registro Mercantil Areas M2 CIP-CF $ 56,249 $ 61,426 X
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Tabla 1. (Continuacién).

Elementos De Aseo Y Cafeteria Areas M2 CIP-CF $ 320,735 $ 350,254

Servicio Telefonia Fija N De Extensiones CIP-CF $ 55,426 $ 166,279 X
Servicio Telefonia Celular N Personas En El Area CIP-CF $ 333,686 $ 375,397 X
Servicio De Internet N De Computadores CIP-CF $ 14,852 $ 51,983 X
Depreciacién Maquinaria Y Equipo Arrastre Directo- Segun Auxiliar | CIP-CF $ 1,286,416 $ - X
Depreciacion Equipo De Ofician Arrastre Directo- Segun Auxiliar | CIP-CF $ - $ 240,289 X
Depreciacion Equipo De Computacién Y Comunicacion Arrastre Directo- Segun Auxiliar | CIP-CF $ - $ 292,564 X
Utiles Papeleria Y Fotocopias N De Requisiciones CIP-CV $ 154,458 $ 786,330 X
Impresion Papeleria N De Requisiciones CIP-CV $ 701,769 $ 590,963 X
TOTAL $ 329,552,389 | $ 20,801,743

$ $

Fuente: esta investigacion.
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Abreviaturas:

CDP: Costos directos de produccion
CIP: Costos indirectos de produccion
CF: Costos fijos

CV: Costos variables

En el cuadro anterior se observa que se realiz6 una clasificacion de los costos
para determinar su asignacion.

Los costos son directos e indirectos con respecto a si se pueden asignar
directamente o no la prestacion de los servicios, es decir se puede determinar la
cantidad de cada uno por hoja de costos.

Los costos son fijos o variables con respecto si cambian o no segun el numero de
prestacion de servicios.

De igual manera se tuvo en cuenta la clasificacion de los costos indirectos, en
costos indirectos especificos, generales, los costos indirectos especificos son
aguellos que se utilizan para algunas actividades y los costos indirectos generales,
por el contrario, son consumidos por todas las actividades. El costo de la mano de
obra indirecta se muestra con las agrupaciones de costos especificos de cada
centro de costo, pero tiene una distribucion por separado, dicho costo corresponde
a las erogaciones incurridas por concepto de gastos de personal detallados segun
el libro auxiliar.

Podemos apreciar en resumen las anteriores clasificaciones en el siguiente
cuadro:

Tabla 2. Clasificacién de costos.

CIP GENERALES DEL CENTRO DE APOYO -TOTALES VALOR

A La Propiedad Raiz $ 226,823
Sayco Y Acinpro $ 450,300
Servicio De Acueducto Y Alcantarillado $ 252,145
Servicio Energia Eléctrica $ 272,751
Servicio Aseo Y Cafeteria $ 446,035
Servicio Admén. C.C. Zaguan Del Lago $ 768,399
Servicio De Alarma Y Monitoreo $ 43,645
Servicio De Aseo- Emas $ 5,793
Registro Mercantil $ 61,426
Elementos De Aseo Y Cafeteria $ 350,254
TOTAL $ 2,877,569
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Tabla 2. (Continuacion).

CIP GENERALES DEL U.F. QUIROFANO VALOR

A La Propiedad Raiz $ 207,706
Servicio De Acueducto Y Alcantarillado $ 224,128
Servicio Energia Eléctrica $ 709,251
Servicio Aseo Y Cafeteria $ 396,475
Servicio Admoén. Cc Zaguan Del Lago $ 703,638
Servicio De Alarma Y Monitoreo $ 39,966
Servicio De Aseo- Emas $ 5,149
Registro Mercantil $ 56,249
Elementos De Aseo Y Cafeteria $ 320,735
TOTAL $ 2,663,298
CIP ESPECIFICOS DEL CENTRO DE APOYO- TOTALES VALOR

Gastos De Personal-Mo $ 15,420,369
Servicio Telefonia Fija $ 166,279
Servicio Telefonia Celular $ 375,397
Servicio De Internet $ 51,983
Depreciacion Equipo De Oficina $ 240,289
Depreciacion Equipo De Computacion Y Comunicacion $ 292,564
Utiles Papeleria Y Fotocopias $ 786,330
Impresion Papeleria $ 590,963
TOTAL $ 17,924,174
CIP ESPECIFICOS DE LA U.F. DE QUIROFANO VALOR

Gastos De Personal-Mo $ 3,387,995
Servicio Telefonia Fija $ 55,426
Servicio Telefonia Celular $ 333,686
Servicio De Internet $ 14,852
Depreciacion Maquinaria Y Equipo $ 1,286,416
Utiles Papeleria Y Fotocopias $ 154,458
Impresion Papeleria $ 701,769
TOTAL $ 5,934,601
CDP AL CADA PROCEDIMIENTO U.F. QUIROFANO VALOR

Gastos De Personal-Mo $ 8,763,758
Dispositivos Médicos Y Medicamentos $ 102,406,334
Honorarios Anestesiologia $ 24,509,000
Honorarios Médicos Oftalmologia $ 44,108,672
Honorarios Retinologia $ 106,812,500
Depreciacion Equipo Médico Cientifico $ 20,562,713
Depreciacion Instrumental Quirdrgico $ 377,729
TOTAL $ 307,540,706
CDP A TODOS LOS PROCEDIMIENTO U.F. QUIROFANO VALOR
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Tabla 2. (Continuacién).

Incineracion Residuos Hospitalarios $ 540,200
Servicio Esterilizacion Instrumental $ 2,472,752
Servicio Arreglo Y Elaboracion Ropa Quirdargica $ 264,026
Mantenimiento Equipo Médico Cientifico $ 10,136,805
Total $ 13,413,783
N De Procedimientos Marzo 2019 384

VR OTROS CD POR PROCEDIMIENTO ) 34,931.73

Direccionadores utilizados: Direccionadores de recursos: Son aquellos que
distribuyen el costo: de los recursos a los centros de costo de actividad, de los
recursos hacia las actividades y aquellos que utiliza el centro de apoyo para
distribuir el costo de las actividades a las unidades funcionales o productivas de la
empresa.

Direccionadores de actividad: aquellos que inducen el costo de las actividades a
los objetos de costo.

Los Direccionadores de recurso utilizados para distribuir el costo de los recursos
hacia las actividades fueron tomados explicitamente de la teoria expuesta por
Duque, Cuervo y Gomez108.

Por lo anterior podemos resaltar la utilizacion de cuatro tipos de direccionador para
el desarrollo del presente trabajo, los cuales se muestran en el cuadro 10.

108 DUQUE ROLDAN, Maria Isabel; CUERVO, J; y GOMEZ MONTOYA, Luis Fernando. X

Congreso Internacional de Costos "Los direccionadores: ¢solucion o problema del ABC?” de
Revista del Instituto Internacional de Costos, ISSN 1646-6896, n° 5, julio/diciembre 2009. P 8-9.
Disponible en internet: https://anaiscbc.emnuvens.com.br/anais/article/viewFile/2165/2165.
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Cuadro 10. Direccionadores

DENOMINACION

OBJETO

DIRECCIONADO
R DE RECURSO

PARA LA DISTRIBUCION DE COSTOS HACIA LOS
CENTROS DE COSTO DE ACTIVIDAD

EJEMPLOS

Consumo de energia en kw

NUmero de extensiones telefénicas

Numero de personas

Numero de computadores

Numero de requisiciones de papeleria

NuUmero de requisiciones de impresion de papeleria

Metros cuadrados

DENOMINACION

OBJETO

DIRECCIONADO
R DE RECURSO

PARA LA DISTRIBUCION DE COSTOS HACIA LAS
ACTIVIDADES

EJEMPLOS

Mano de Obra Total Ponderada — MOTP

FTE - Full time employment (empleado de tiempo completo-
ETC)

RTP - Recurso total ponderado

DENOMINACION

OBJETO

DIRECCIONADO
R DE RECURSO

PARA LA DISTRIBUCION DE COSTOS DE LAS
ACTIVIDADES DEL CENTRO DE APOYO HACIA LAS
UNIDADES FUNCIONALES

EJEMPLOS

NUmero de Pacientes mes de marzo

Numero de Insumos Comprados mes de marzo

Numero de Prendas lavadas al dia

DENOMINACION

OBJETO

DIRECCIONADO
R DE ACTIVIDAD

PARA LA DISTRIBUCION DE COSTOS DE LAS
ACTIVIDADES HACIA LOS OBJETOS DE COSTO

EJEMPLOS

Numero de citas al mes de quiréfano

Numero de programas al mes de quir6fano

Numero de pacientes al mes de quiréfano

Numero de procedimientos al de quir6fano

Numero de érdenes de compra al mes de quir6fano

Fuente: esta investigacion

Calculo del costo de las actividades: Por medio de los direccionadores de
recurso que tienen como obijetivo la distribucion de los costos hacia las actividades
se realiza a continuacion la distribucion del costo de: la mano de obra indirecta, los
costos generales y los costos especificos de las actividades.
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Mano de Obra Total Ponderada — MOTP: “Es el direccionador mas utilizado para
la distribucion de los costos de personal. Consiste en ponderar el peso de la
asignacion salarial con el tiempo de dedicacion de cada uno de los cargos a las
actividades. Este direccionador se basa en la premisa de que las actividades
desarrolladas por quienes devengan el salario mas alto deben asumir un costo
mayor que las desarrolladas por quienes devengan un salario menor.”109.

Con base en lo anterior se determina el costo de la mano de obra, teniendo en
cuenta la dedicacion del cargo al centro de costo para el caso del presente trabajo
como se habia explicado anteriormente el cargo de la auxiliar de enfermeria y de
la enfermera jefe son Unicos para quiréfano (100%) pero el costo de los cargos
pertenecientes al centro de apoyo se utilizan los direccionadores cuyo céalculo se
muestra en la gréfica N 5.

Se inician los célculos de la siguiente manera:

e El costo de cada cargo segun el auxiliar de gastos de personal se multiplica por
el porcentaje de participacién de cada cargo dentro de la unidad funcional de
quiréfano para obtener el costo de la mano de obra que se repartira entre las
actividades, tanto para las de u.f. de quiréfano como para las del centro de
apoyo.

e Posteriormente por cada cargo, se multiplico el porcentaje de participacion en
la u.f. de quir6fano por el nimero de empleados, para establecer el porcentaje
acumulado por cargo.

¢ Del porcentaje acumulado por cargo se calcula el porcentaje ponderado, con el
cual se determina el “peso” de cada cargo dentro del total a distribuir.

El calculo anteriormente descrito se presenta para los cargos de la u.f. de
quiréfano en la tabla 3 y el mismo célculo para los cargos ubicados en el centro de
apoyo en la tabla 4.

199 Ipid.
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Tabla 3. Tabla ponderada de remuneraciOn por cargos para la

quiréfano.

u.f. de

TABLA PONDERADA DE REMUNERACION POR CARGOS- U.F. DE QUIROFANO

GASTO DE
GASTOS DE SI;ZTJSI\? ";AI;E % DE N DE % %
CARGO U OFICIO PERSONAL PARTICIPAOCI(')N PARTICIPA | EMPLEA | ACUMUL | PONDER
TOTAL EN U.E. DE CION DOS ADO ADO
QUIROFANO

Enfermera Jefe

de cirugia $2.112.262 $2.112.262 100% 1 100% 50,0%
Auxiliar de

enfermeria $1.275.733 $1.275.733 100% 1 100% 50,0%
Total $3.387.995 $3.387.995 200% 2 200% 100%

Fuente: esta investigacion
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Tabla 4. Tabla ponderada de remuneracion por cargos para centro de apoyo.

TABLA PONDERADA DE REMUNERACION POR CARGOS- CENTRO DE APOYO

GASTO DE
CARGO U OFICIO i?::ngDf PERS();A;ESfGUN % DE PARTI N DE % ACUMULADO | % PONDERADO
TOTAL PARTICIPACION EN CIPACION EMPLEADOS
U.F. DE
QUIROFANO
Auxiliar de Recepcidn $6.823.671 $1.612.531 24% 5 118% 32,8%
Auxiliar de archivo $1.275.733 $301.474 24% 1 24% 6,6%
Director del servicio farmacéutico $4.757.823 $3.269.519 69% 1 69% 19,1%
Regente de farmacia $1.275.733 S 876.668 69% 1 69% 19,1%
Auxiliar de lavanderia $1.287.409 $1.036.207 80% 1 80% 22,4%
Total $15.420.369 $ 7.096.400 265% 9 360% 100%

Fuente: esta investigacion

El calculo del el costo de mano de obra por actividad se realiza con base en el célculo del porcentaje ponderado por
cargo anteriormente calculado multiplicado por el porcentaje de tiempo de dedicacion a cada actividad como se
muestra en la tabla 5 para las actividades de quir6fano y en la tabla 6 para las actividades del centro de apoyo.
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Tabla 5. Tabla de mano de obra total ponderada- u.f. de quir6fano.

CARGOS U OFICIOS

5 Enfermera MANO DE
ACTIVIDADES- U.F. QUIROFANO Jefe de E?::Jlr::tr: OBRA TOTAL
cirugia PONDERADA COSTO TOTAL

% PONDERADO 50,0% 50,0%
ASIGNAR LA CITA DE CIRUGIA 25,0% 12,5% S 423.499,38
REALIZAR PROGRAMA DE CIRUGIA 9,4% 4,7% S 158.812,27
GESTIONAR RECURSOS PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS |  37,5% 18,8% $ 635.249,06
PREPARAR DEL PACIENTE PARA LA CIRUGIA 15,6% 7,8% S 264.687,11
ASISTIR AL PACIENTE EN SU SALIDA DE LA CIRUGIA 25,0% 12,5% S 423.499,38
ENTREGAR DOCUMENTACION AL PACIENTE 18,8% 9,4% S 317.624,53
ELABORAR DOCUMENTOS DE HISTORIA CLINICA 40,6% 20,3% S 688.186,48
REVISAR HISTORIAS CLINICAS 28,1% 14,1% S 476.436,80

TOTALES 100% 100% 100% | $ 3.387.995

Fuente: esta investigacion.

108




Tabla 6. Tabla de mano de obra total ponderada- centro de apoyo.

CARGOS U OFICIOS
ACTIVIDADES CENTRO DE APOYO Auxiliar de | Auxiliar de Directt_)r.del Regente de | Auxiliar de | MANO DE
recepcion archivo far:;‘:éc:t)ico farmacia lavanderia | OBRA TOTAL

PONDERADA | COSTO TOTAL

% PONDERADO 32,8% 6,6% 19,1% 19,1% 22,4%
PROPORCIONAR INFORMACION GENERAL 28,1% 9,2% $  655.591,59
ADMITIR AL PACIENTE 71,9% 23,6% $1.675.400,73
RECEPCIONAR HISTORIAS CLINICAS 78,1% 5,1% $ 364.217,55
ENTREGAR HISTORIAS CLINICAS SEGUN PROGRAMA 21,9% 1,4% $  101.980,91
GESTIONAR LA COMPRA DE INSUMOS 81,3% 15,5% $1.101.487,74
DIRIGIR ACTIVIDADES DE FARMACO Y TECNO VIGILANCIA 18,8% 3,6% $  254.189,48
DECEPCIONAR LOS INSUMOS COMPRADOS 65,6% 12,5% $ 889.663,18
SUMINISTRAR INSUMOS A LAS UNIDADES FUNCIONALES 34,4% 6,6% $  466.014,05
ENTREGAR ROPA HOSPITALARIA 18,8% 4,2% S 297.722,79
REALIZAR LIMPIEZA DE LA ROPA HOSPITALARIA 81,3% 18,2% $1.290.132,08
TOTALES 100% 100% 100% 100% 100% 100% | $  7.096.400

Fuente: esta investigacion.

FTE - Full time employment (empleado de tiempo completo- ETC): Es un direccionador utilizado para la
distribucién de recursos diferentes a los de personal, pero que son utilizados por todas las actividades, tales como:
la energia, el servicio de acueducto y alcantarillado, el servicio de aseo y cafeteria, el costo de los elementos de
aseo y cafeteria, etc. El calculo final se realiza mediante la ponderacion de: la suma de los porcentajes de tiempo
invertido de todos los cargos por actividad entre el porcentaje de tiempo total de las actividades. Y de acuerdo a
dicho porcentaje ponderado (FTE) se distribuye el costo total de los recursos especiales tanto de la unidad funcional
de quiréfano como del centro de apoyo hacia las actividades de cada centro como se puede observar en la tabla 7y

8.
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Tabla 7. Distribuciéon de los costos indirectos generales hacia las actividades- unidad funcional de

quiréfano.
CARGOS U OFICIOS / LR Ll
ACTIVIDADES TIEMPO DE DEDICACION | TIEMPO A DISTRIBUIR
Enfermera » TOTALPOR | FTE
U.F. QUIROFANO Jefede | Auiliarde | acTiviDAD $  2.663.298
., enfermeria

cirugia
ASIGNAR LA CITA DE CIRUGIA 25% 0% 250% |12,5%| $ 332.912,31
REALIZAR PROGRAMA DE CIRUGIA 9% 0% 9,4% 47% | $ 124.842,12
GESTIONAR RECURSOS PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 38% 0% 375% |18,8%| $ 499.368,47
PREPARAR DEL PACIENTE PARA LA CIRUGIA 0% 16% 15,6% | 7,8% | $ 208.070,19
ASISTIR AL PACIENTE EN SU SALIDA DE LA CIRUGIA 0% 25% 250% |12,5%| $ 332.912,31
ENTREGAR DOCUMENTACION AL PACIENTE 0% 19% 18,8% | 9,4% | $ 249.684,23
ELABORAR DOCUMENTOS DE HISTORIA CLINICA 0% 41% 40,6% |20,3%| $ 540.982,50
REVISAR HISTORIAS CLINICAS 28% 0% 281% |14,1%| $ 374.526,35
TOTALES 100% 100% 200% | 100% | $ 2.663.298

Fuente: esta investigacion.
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Tabla 8. Distribucion de los costos indirectos generales hacia las actividades- centro de apoyo.

COSTO TOTAL A
ACTIVIDADES CARGOS U OFICIOS / TIEMPO DE DEDICACION T_:_ICE’I\_II_I:LO DISTRIBUIR
Ausiliar de Auxiliar | Director del | Regente | Auxiliar POR FTE
U.F. CENTRO DE APOYO T de. servi’cio. de . de ; ACTIVIDAD S 2.877.568,81
archivo | farmacéutico | farmacia | lavanderia

PROPORCIONAR INFORMACION GENERAL 28% 0% 0% 0% 0% 28,1% 5,6% | $ 161.863,25
ADMITIR AL PACIENTE 72% 0% 0% 0% 0% 71,9% 14,4% | $ 413.650,52
RECEPCIONAR HISTORIAS CLINICAS 0% 78% 0% 0% 0% 78,1% 15,6% | $ 449.620,13
ENTREGAR HISTORIAS CLINICAS SEGUN PROGRAMA 0% 22% 0% 0% 0% 21,9% 44% | $ 125.893,64
GESTIONAR LA COMPRA INSUMOS 0% 0% 81% 0% 0% 81,3% 16,3% | $ 467.604,93
DIRIGIR ACTIVIDADES DE FARMACO Y TECNO VIGILANCIA 0% 0% 19% 0% 0% 18,8% 3,8% | $ 107.908,83
RECEPCIONAR LOS INSUMOS COMPRADOS 0% 0% 0% 66% 0% 65,6% 13,1% | $ 377.680,91
SUMINISTRAR INSUMOS A LAS UNIDADES FUNCIONALES 0% 0% 0% 34% 0% 34,4% 6,9% | $ 197.832,86
ENTREGAR ROPA HOSPITALARIA 0% 0% 0% 0% 19% 18,8% 3,8% | $ 107.908,83
REALIZAR LIMPIEZA DE LA ROPA HOSPITALARIA 0% 0% 0% 0% 81% 81,3% 16,3% | $ 467.604,93
TOTALES 100% 100% 100% |  100% 100% 500% | 100% | $  2.877.568,81

Fuente: esta investigacion.

El costo de las actividades del centro de apoyo se debe distribuir a las tres unidades funcionales para las cuales
desarrolla sus actividades, mediante la utilizacion de los direccionadores de costo que se referencian en la grafica 5,
el calculo del costo de las actividades del centro de apoyo imputadas a la u.f. de quir6fano se presenta en la tabla 9.
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Tabla 9. Distribucion del CIP generales de las actividades del centro de apoyo a la u.f. de quiréfano.

CANT. cosTo
ACTIVIDADES DIRECCIONADOR ACTIVIDAD PARA
DIRECCIONADOR

CENTRO DE APOYO VALOR ACTIVIDAD U.F. QX
PROPORCIONAR INFORMACION GENERAL $ 161.863,25 N DE PTES 24% $  38.847,18
ADMITIR AL PACIENTE $ 413.650,52 N DE PTES 24% $  99.276,12
RECEPCIONAR HISTORIAS CLINICAS $ 449.620,13 N DE PTES 24% $  107.908,83
ENTREGAR HISTORIAS CLINICAS SEGUN PROGRAMA $ 125.893,64 N DE PTES 24% $ 3021447
GESTIONAR LA COMPRA INSUMOS $ 467.604,93 | N INSUMOS 69% $  322.647,40
DIRIGIR ACTIVIDADES DE FARMACO Y TECNO VIGILANCIA | $ 107.908,83 | N INSUMOS 69% $  74.457,09
RECEPCIONAR LOS INSUMOS COMPRADOS $ 377.680,91 | N INSUMOS 69% $  260.599,82
SUMINISTRAR INSUMOS A LAS UNIDADES FUNCIONALES | $ 197.832,86 | N INSUMOS 69% $  136.504,67
ENTREGAR ROPA HOSPITALARIA $ 107.908,83 | N PRENDAS 80% $  86.327,06
REALIZAR LIMPIEZA DE LA ROPA HOSPITALARIA $ 467.604,93 | N PRENDAS 80% $ 374.083,94
TOTALES $ 2.877.568,81 532% | $ 1.530.866,60

Fuente: esta investigacion.

RTP - Recurso total ponderado: Este direccionador se utilizé para la distribucién de los recursos que se consumen
en el desarrollo de ciertas actividades. Se deben crear tantos RTP’s como recursos de este tipo haya, por ejemplo el

servicio de internet, la telefonia celular o la utilizacion de papeleria membreteada cuya cuenta se denomina

impresion de papeleria, etc.

Para este célculo se utiliza de igual manera el porcentaje ponderado de dedicacion a las actividades (FTE) que se
calculo en la tabla 7 y 8, hacemos uso de la informacién proporcionada en los cuadros 7 y 8 sobre la utilizaciéon de
los recursos en las actividades, se calcula los porcentajes de utilizacion del recurso segun el FTE y se suman dichos
porcentajes, como se puede apreciar en la tabla 10 para las actividades de la u.f. de quiréfano y en la tabla 11 para

las actividades del centro de apoyo.
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Tabla 10. Determinacién del porcentaje de utilizacion de los recursos en las actividades- unidad funcional de

quiréfano.
ACTIVIDADES RTP’S
SERVICIO | SERVICIO | SERVICIO | DEPRECIACION UTILES IMPRESION
5 FTE | TELEFONA | TELEFONIA DE MAQUINARIAY | PAPELERIA Y ?
U.F. DE QUIROFANO FUA CELULAR | INTERNET EQUIPO FoTocopias | TAPELERIA
$55.426 | $333.686 | $ 14.852 | $ 1.286.416 $ 154.458 | $ 701.769
ASIGNAR LA CITA DE CIRUGIA 12,50% X X X
REALIZAR PROGRAMA DE CIRUGIA 4,69% X X X
PROCEDIMIENTOS QURORGICOS . | 1875%| X x x
PREPARAR DEL PACIENTE PARA LA CIRUGIA 7,81% X X
ASISTIR AL PACIENTE EN SU SALIDA DE LA CIRUGIA 12,50% X
ENTREGAR DOCUMENTACION AL PACIENTE 9,38% X X
ELABORAR DOCUMENTOS DE HISTORIA CLINICA 20,31% X X X
REVISAR HISTORIAS CLINICAS 14,06% X X X
TOTALES 100,00% 90,63% 43,75% | 48,44% 20% 87,50% 37,50%

Fuente: esta investigacion.
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Tabla 11. Determinacion del porcentaje de utilizacién de los recursos en las actividades- centro de apoyo.

ACTIVIDADES RTP’'S
DEPRECIACION
ere | sevico | SEEEE | seaviciope | PROREECON | SN | papriena v | IMPRESION
U.F. CENTRO DE APOYO TELEFONIAFUA | " o " o | INTERNET e v FoTocopias | PAPELERIA
COMUNICACION
S 166.279 | $375.397| $51.983 | $ 240.289 $292.564 | $ 786.330 | $590.963
PROPORCIONAR INFORMACION GENERAL 5,63% X X X
ADMITIR AL PACIENTE 14,38% X X X X X X X
RECEPCIONAR HISTORIAS CLINICAS 15,63% X X X
ENTREGAR HISTORIAS CLINICAS SEGUN PROGRAMA 4,38% X X
GESTIONAR LA COMPRA DE INSUMOS 16,25% X X X X X X
DIRIGIR ACTIVIDADES DE FARMACO Y TECNO VIGILANCIA | 3,75% X X X X X
RECEPCIONAR LOS INSUMOS COMPRADOS 13,13% X X X X
SUMINISTRAR INSUMOS A LAS UNIDADES FUNCIONALES 6,88% X X
ENTREGAR ROPA HOSPITALARIA 3,75% X
REALIZAR LIMPIEZA DE LA ROPA HOSPITALARIA 16,25% X X
TOTALES 100,00% 65,63% | 30,63% 53,13% 85,00% 68,75% 74,38% | 14,38%

Fuente: esta investigacion.

En la tabla 12 y 13 podemos ver que se recalcula los porcentajes de utilizacién del recurso por cada actividad:
ponderando la utilizacion de cada recurso sobre el porcentaje total del recurso, luego podemos observar como
segun el porcentaje por actividad se distribuye los costos de cada recurso y se realiza la sumatoria por actividad.
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Tabla 12. Distribucién de los costos indirectos especiales consumidos por las actividades - unidad funcional

de quiréfano.

ACTIVIDADES RTP’S
SERVICIO | SERVICIO | SERVICIO | DEPRECIACION UTILES IMPRESION
U.F. DE QUIROFANO TELEFON{ | TELEFONIiA DE MAQUINARIA | PAPELERIAY | oo 2oc
AFIA CELULAR | INTERNET | YEQUIPO | FOTOCOPIAS

ASIGNAR LA CITA DE CIRUGIA 14% 29% 14%
REALIZAR PROGRAMA DE CIRUGIA 5% 10% 5%
GESTIONAR RECURSOS PARA LA REALIZACION DE LOS . . .
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 21% 43% 21%
PREPARAR DEL PACIENTE PARA LA CIRUGIA 9% 38% 9% 21%
ASISTIR AL PACIENTE EN SU SALIDA DE LA CIRUGIA 14% 29% 62%
ENTREGAR DOCUMENTACION AL PACIENTE 19% 11% 25%
ELABORAR DOCUMENTOS DE HISTORIA CLINICA 22% 42% 23% 54%
REVISAR HISTORIAS CLINICAS 16% 29% 16%
TOTALES 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: esta investigacion.
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DISTRIBUCION DE COSTOS

SERVICIO DEPRECIACION UTILES . COSTO TOTAL

SERVICIO TELEFONIA FIJA TELEFONIA sf|5¥é|cz||\?E$E MAQUINARIA Y | PAPELERIA Y mﬁﬁm POR ACTIVIDAD
CELULAR EQUIPO FOTOCOPIAS

S 55.426 $ 33368 | S 14.852 | § 1.286.416 | $  154.458 | § 701.769 | $  2.546.606

$  7.645,00 $ 95.33887| $ -8 -1s 22.065| $ -8 125.049

$  2.866,87 $ -8 1.437| S -1s 8.275| $ RS 12.579

$ 11.467 $ 143.008,31| $ -8 -1s 33.098| $ -8 187.574

$ 4.778 $ -8 -8 494.775| $ 13.791 $ 146.202 | $ 659.546

$ 7.645 $ 95.338,87| $ -1S 791.640| S -1 S - 1S 894.624

$ - $ -1s 2.875| $ -1s 16.549 | $ 175.442 | $ 194.866

S 12.423 S -1S 6.228| S -1S 35.856 | $ 380.125| § 434.632

$ 8.601 $ -8 4312 $ -1s 24.824| S -8 37.736

$ 55.426 $ 333686|S 14852 | S  1.286.416| $ 154.458 | $ 701.769| $  2.546.606

Fuente: esta investigacion.
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Tabla 13. Distribucion de los costos indirectos especiales consumidos por las actividades - centro de apoyo.

ACTIVIDADES RTP’S
5 DEPRECIACION )
SERVICIO SERVICIO | DEPRECIACION EQUIPO DE UTILES ~
[P CENTRO DEAPOYO rmoniarun | TSN || DL | EQUEaRE | coMPUIACON | e osana
COMUNICACION

PROPORCIONAR INFORMACION GENERAL 10,6% 6,6% 8,2%
ADMITIR AL PACIENTE 21,9% 46,9% | 27,1% | 16,9% 20,9% 19,3% | 100,0%
RECEPCIONAR HISTORIAS CLINICAS 18,4% 22,7% 21,0%
ENTREGAR HISTORIAS CLINICAS SEGUN PROGRAMA 6,7% 5,9%
GESTIONAR LA COMPRA DE INSUMOS 24,8% 53,1% | 30,6% | 19,1% 23,6% 21,8%
DIRIGIR ACTIVIDADES DE FARMACO Y TECNO VIGILANCIA 5,7% 7,1% 4,4% 5,5% 5,0%
RECEPCIONAR LOS INSUMOS COMPRADQS 24,7% | 15,4% 19,1% 17,6%
SUMINISTRAR INSUMOS A LAS UNIDADES FUNCIONALES 10,5% 9,2%
ENTREGAR ROPA HOSPITALARIA 5,7%
REALIZAR LIMPIEZA DE LA ROPA HOSPITALARIA 24,8% 19,1%
TOTALES 100% 100% | 100% 100% 100% 100% | 100%

Fuente: esta investigacion.
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DISTRIBUCION DE COSTOS

SERVICIO TSEELE\FILCIL?A SERVICIO DE DEE?SSSCI;SN Di?lflcl:gcl;?l\l UTILES PAPELERIA IMPRESION COSIETT\?"T);LDPOR
TELEFONIA FIA S INTERNET AT COMPUTACION Y Y FOTOCOPIAS PAPELERIA
COMUNICACION
S 166279 | $ 375397 | $ 51.983 | $  240.289 | $ 292564 | $ 786.330 S 590.963 | s 2.503.805
S - S - S 5.504 S 15.901 S 23.937 S - S - $ 45.343
$ 36423 | $ 176.207 | $ 14.066 | $ 40637 | $ 61.173 | S 151.980 $ 590963 | ¢ 1.071.448
$ -1 s - $ -] 44171 | $ 66.492 | S 165.195 $ - $  275.858
S 11.085 S - S - S - S - S 46.255 S - $ 57.340
$ 41174 | S 199.190 | $ 15901 | $ 45938 | $ 69.152 | S 171.803 $ - $  543.157
$ 9.502 | $ -1 s 3669 | $ 10601 | $ 15.958 | S 39.647 $ - $ 79.377
$ -1 s - 1S 12843 | $ 37.103 | $ 55.853 | S 138.764 $ - $ 244564
S 17.420 S - S - S - S - S 72.686 S - $ 90.106
$ 9502 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 9.502
$ 41174 | ¢ - $ -8 45.938 $ - $ - $ - $ 87.111
$ 166279 |$ 375397 [ $ 51.983 | $  240.289 | $ 292564 | $ 786.330 | $  590.963 $  2.503.805

Fuente: esta investigacion.

Los costos especiales de las actividades del centro de apoyo se distribuyen a la unidad funcional de quir6fano mediante los
direccionadores de recurso establecidos en la grafica 5 como se muestra en la tabla 14.
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Tabla 14. Distribucion del CIP especificos de las actividades del centro de apoyo a la u.f. de quiréfano.

ACTIVIDADES CANT COSTO ACTIVIDAD
U.F. CENTRO DE APOYO DIRECCIONADOR DIRECCIONADOR PARA U.F. QX
VALOR ACTIVIDAD

PROPORCIONAR INFORMACION GENERAL S 45.343 N DE PTES 24% S 10.882,23
ADMITIR AL PACIENTE S 1.071.448 N DE PTES 24% S 257.147,53
RECEPCIONAR HISTORIAS CLINICAS S 275.858 N DE PTES 24% S 66.205,95
ENTREGAR HISTORIAS CLINICAS SEGUN PROGRAMA S 57.340 N DE PTES 24% S 13.761,59
GESTIONAR LA COMPRA DE INSUMOS S 543.157 N INSUMOS 69% S 374.778,31
DIRIGIR ACTIVIDADES DE FARMACO Y TECNO VIGILANCIA | $ 79.377 N INSUMOS 69% S 54.770,10
RECEPCIONAR LOS INSUMOS COMPRADOS S 244,564 N INSUMOS 69% S 168.748,90
SUMINISTRAR INSUMOS A LAS UNIDADES FUNCIONALES | $§ 90.106 N INSUMOS 69% S 62.172,90
ENTREGAR ROPA HOSPITALARIA S 9.502 N PRENDAS 80% S 7.601,31
REALIZAR LIMPIEZA DE LA ROPA HOSPITALARIA S 87.111 N PRENDAS 80% S 69.689,11
TOTALES $  2.503.805 S 1.085.757,93

Fuente: esta investigacion.

Imputacion del costo de las actividades hacia los objetos de costo: Para la distribucion del costo de las
actividades hacia los objetos de costo definimos anteriormente los direccionadores de cada actividad con la ayuda
del diccionario de actividades. A continuacion en la tabla 15 se presenta el costo de mano de obra, y los costos
indirectos especiales y generales que componen el valor de cada actividad y se distribuye el costo de dichas
actividades hacia los objetos de costo. Debido a que las actividades se realizan de la misma manera para todos los
procedimientos el costo indirecto por actividades a imputar en cada hoja de costos es $47.410,93
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Tabla 15. Distribucion de los costos desde las actividades hacia los objetos de costo.

COSTO INDIRECTO

DIRECCIONADOR DE LA ACTIVIDAD

COSTO = .
ACTIVIDADES MANO DE INDIRECTO | pgNOMINACION CANJ;':AD ACTIVIDAD | ACTIVIDAD
OBRA GENERALES | ESPECiFicos | TOTALPOR DEL DIRECCIO POR POR
ACTIVIDAD | p|RECCIONADOR NADOR | D'RECCIONA | PROCEDIMIE
DOR NTO
] N CITAS PARA QX
ASIGNAR LA CITA DE CIRUGIA $ 423.499 $ 332,912 $ 125049 | $ 881.460,94 MAR/19 436 $ 2,022 $ 2,022
) N PROGRAMAS QX
REALIZAR PROGRAMA DE CIRUGIA $ 158.812 $124.842 $ 12.579 $296.233,09 MAR/19 25 $ 11.849 $ 771
GESTIONAR RECURSOS PARA LA REALIZACION DE LOS N PROGRAMAS QX
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS $ 635.249 $ 499.368 $ 187.574 | $1.322.191,42 MAR/19 25 $ 52.888 $ 3.443
) N PACIENTES QX
PROPORCIONAR INFORMACION GENERAL $655.592 $ 38.847 $10.882 $ 705.321,00 MAR/19 384 $ 1.837 $ 1.837
N PACIENTE QX
ADMITIR AL PACIENTE $1.675.401 $ 99.276 $257.148 | $2.031.824,39 MAR/19 384 $ 5.291 $5.291
- N PACIENTE QX
PREPARAR DEL PACIENTE PARA LA CIRUGIA $264.687 $ 208.070 $ 659.546 | $1.132.303,34 MAR/19 384 $ 2.949 $ 2.949
) N PACIENTE QX
ASISTIR AL PACIENTE EN SU SALIDA DE LA CIRUGIA $423.499 $ 332,912 $894.624 | $1.651.03596 MAR/19 384 $ 4.300 $4.300
. N PACIENTE QX
ENTREGAR DOCUMENTACION AL PACIENTE $ 317.625 $ 249.684 $ 194.866 | S 762.174,58 MAR/19 384 $ 1.985 $ 1.985
N
ELABORAR DOCUMENTOS DE HISTORIA CLINICA PROCEDIMIENTOS
$688.186 $540.983 $434.632 | $1.663.801,37 MAR/19 384 $4.333 $4.333
N
REVISAR HISTORIAS CLINICAS PROCEDIMIENTOS
$476.437 $ 374.526 $37.736 $ 888.699,26 MAR/19 384 $2.314 $2.314
N
RECEPCIONAR HISTORIAS CLINICAS PROCEDIMIENTOS
$364.218 $107.909 $ 66.206 $ 538.332,33 MAR/19 384 $1.402 $1.402
N
ENTREGAR HISTORIAS CLINICAS SEGUN PROGRAMA PROCEDIMIENTOS
$ 101.981 $ 30.214 $13.762 $ 145.956,98 MAR/19 384 $380 $380
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Tabla 15. (Continuacion).

GESTIONAR LA COMPRA DE INSUMOS $1.101.488 | $322.647 | $374.778 |$1.798.913,45 | N ORDENES DE COMPRA QX 50 $ 35.978 $4.685
DIRIGIR ACTIVIDADES DE FARMACO Y TECNO VIGILANCIA | ¢ 254189 | $74.457 $54.770 | $383.416,67 | N PROCEDIMIENTOS MAR/19 | 384 $ 998 $ 998
RECEPCIONAR LOS INSUMOS COMPRADOS $ 889.663 | $260.600 | $168.749 |$1.319.011,90 | N ORDENES DE COMPRA PX 50 $ 26.380 $ 3.435
SUMINISTRAR INSUMOS A LAS UNIDADES FUNCIONALES | ¢ 466,014 | $ 136.505 | $ 62.173 | $ 664.691,62 | N PROCEDIMIENTOS MAR/19 | 384 $ 1.731 $1.731
ENTREGAR ROPA HOSPITALARIA $297.723 | ¢ 86.327 $7.601 $391.651,16 | N PROCEDIMIENTOS MAR/19 | 384 $ 1.020 $1.020
REALIZAR LIMPIEZA DE LA ROPA HOSPITALARIA $1.290.132 | $374.084 | $69.689 |$1.733.905,13 | N PROCEDIMIENTOS MAR/19 | 384 $4.515 $4.515
TOTALES $10.587.555 | $4.194.165 | $3.632.364 | $ 8.310.924,59 $47.410,93

Fuente: esta investigacion.

Distribucion de costos directos a los objetos de costo: Para la distribucion de los costos directos se hizo uso de
los protocolos de cirugia de igual manera se realizé una revision de otros documentos clinicos como notas
operatorias para asegurar el protocolo como un estandar que incluye todos los costos directos relacionados con los

tipos de cirugia.

Los protocolos son documentos confidenciales que tienen uso para cada institucién, a continuacién presentamos un

ejemplo del protocolo de catarata.
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Cuadro 11. Ejemplo de protocolo de catarata.

1.3. INTERVENCION QUIRURGICA PARA CATARATAS
1.3.1. DEFINICION

Es la intervencion medico asistencial, para eliminar del ojo afectado por CATARATA, toda
opacidad del cristalino que afecta a la corteza o al nucleo.

La aparicion de la CATARATA, Puede deberse a alteraciones hereditarias de tipo
metabdlico o inflamatorio, que afectan al desarrollo normal del cristalino, con pérdida de su
transparencia.

La CATARATA Puede ser:

Congénita o aparecer en la infancia o juventud
Alteraciones degenerativas

Debidas a heridas o contusiones del cristalino
Las seniles

Existen distintos tipos de cataratas:

e Segun la localizacion de la opacidad
e Segun sean totales o parciales.
e Segun su consistencia y segun su evolucion

1.3.2. PASOS PRINCIPALES PARA INTERVENIR LA CATARATA

Incisién de la conjuntiva

Se incide la cornea al nivel del limbo

Se colocan las suturas de cierre, dejandolas sin anudar.
Se practica una iridotomia y luego se extirpa el cristalino.
Se sutura la incision sobre la cornea.

Se sutura la conjuntiva.

1.3.3. ANESTESIA

General o Local

1.3.4. MATERIAL UTILIZADO EN LA INTERVENCION DE LA CATARATA

e Hoja de bisturi No. 15-11
e Paquete de catarata
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Cuadro 11. (Continuacion).

Cable del bipolar y pinza

Agujas hipodérmicas No. 27, 20
Aposito de ojo

Equipo de venoclisis macro goteo
Protector ocular

Jeringa de insulina.

Jeringas de No. 3y 10

1.3.5. EQUIPO UTILIZADO

Maquina de anestesia
Bipolar

Microscopio

Equipo de catarata
Equipo Catarata
Sutura Nylon No. 10/0
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Cuadro 11. (Continuacion).

PASO ACTIVADAD RESPONSABLE

1 Bajar la presion intraocular con Manitol, 1 hora antes, y CIRCULANTE
se debe dilatar la pupila con Midriacyl media hora antes.

2 Realizar anestesia que puede ser: Peribulbar, ANESTESIOLOGO
Retrobulbar, Subcutanea, General.

3 Realizar lavado del area quirirgica OFTALMOLOGO

4 Vestir el paciente, colocar dos campos de piel por debajo | INSTRUMENTADORA
de la cabeza para hacer un turbante, luego pasamos
campos de piel que los colocan delimitando el ojo, campo
de ojo y por ultimo sabana de pie.

5 Ubicar el blefarostato. INSTRUMENTADORA

6 Realizar incision con bisturi No. 3 hojas No. 15 en la OFTALMOLOGO
conjuntiva a nivel limbo superior (Peritomia)

7 Hacer denudado del limbo con bisturi No. 3 hojas No. 15 OFTALMOLOGO
(Raspado del limbo).

8 Hacer hemostasia con bipolar. OFTALMOLOGO

9 Incidir en el surco del limbo con bisturi No. 3 hoja No. 15. OFTALMOLOGO

10 Realizar parasentesis de la camara anterior con bisturi OFTALMOLOGO
No 3 hoja No. 11 sale humor acuoso.

11 Reformar la camara anterior con material viscoelastico OFTALMOLOGO
como el Healon o Metil celulosa.

12 Abrir la capsula anterior con un quistotomo el cual se OFTALMOLOGO
puede fabricar con una aguja de insulina doblada con una
pinza fuerte

13 Sacar el quistotomo y se amplia la incisién con tijeras OFTALMOLOGO
central de cornea

14 Sacar catarata haciendo una presién superior con la OFTALMOLOGO
pinza colibri y una contra presién en la parte inferior con
el asa de Sllenen.

15 Hacer aspiracion de los restos con la canula de Sincoe, OFTALMOLOGO
que es una canula doble accion, irriga y succiona.

16 Reformar la cdmara anterior con el material viscoelastico. OFTALMOLOGO

17 Introducir el lente, el cual presenta dos asas. OFTALMOLOGO

18 Rotar el lente con el rotador del lente, de tal forma que OFTALMOLOGO
las asas queden horizontales.

19 Hacer un punto de seguridad en la mitad de la incisién OFTALMOLOGO
con una sutura monofilamento no absorbible, sintético
como el Nylon No. 10/0

20 Suturar la incisién con puntos radiales de la misma OFTALMOLOGO
sutura.

21 Cambiar el material vicoelastico por solucion salina OFTALMOLOGO
balanceada.

22 Aplicar antibiéticos y antiinflamatorios. OFTALMOLOGO

23 Limpiar el ojo e indicarle al paciente signos de alarma OFTALMOLOGO
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Cuadro 11. (Continuacion).

1.3.6.1. FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO GENERAL PARA INTERVENCION
QUIRURGICA DE CATARATA

Personal responsable: Circulante, Anestesidlogo, Oftalmélogo.
BAJAR LA PRESION INTRAOCULAR CON
MANITOL, 1 HORA ANTES, Y SE DEBE DILATAR

LA PUPILA CON MIDRIACYL MEDIA HORA ANTES.
(CIRCULANTE)

REALIZAR ANESTESIA. (ANESTESIOLOGO)

REALIZAR LAVADO DEL AREA QUIRURGICA
(CIRCULANTE)

VESTIR EL PACIENTE. (INSTRUMENTADORA)

PONER EL BLEFAROSTATO
(INSTRUMENTADORA)

REALIZAR INCISION CON BISTURI 3 HOJAS 15
EN LA CONJUNTIVA A NIVEL LIMBO SUPERIOR
(PERITOMIA). (OFTALMOLOGO)

HACER DENUDADO DEL LIMBO CON BISTURI
3 HOJAS 15 (RASPADO DEL LIMBO).

O OPERACION (OFTALMOLOGO)
[ DEMORA
v REGISTRO
HACER HEMOSTASIA CON BIPOLAR.
(OFTALMOLOGO)
[ ] NsPECCION
E> TRANSPORTE
INCIDIR EN EL SURCO DEL LIMBO CON
{_> PREPARACION BISTURI 3 HOJA 15. (OFTALMOLOGO)
FIN
(@D

125




Cuadro 11. (Continuacion).

REALIZAR PARASENTESIS DE LA CAMARA
ANTERIOR CON BISTURI 3HOJA 11 SALE
HUMOR ACUOSO. (OFTALMOLOGO)

REFORMAR LA (}AMARA ANTERIOR CON
MATERIAL VISCOELASTICO COMO EL HEALON
O METIL CELULOSA. (OFTALMOLOGO)

ABRIR LA CAPSULA ANTERIOR CON UN
QUISTOTOMO EL CUAL SE PUEDE FABRICAR
CON UNA AGUJA DE INSULINA DOBLADA CON

UNA PINZA FUERTE (OFTALMOLOGO)

SACAR EL QUISTOTOMO Y SE AMPLIA LA
INCISION CON TIJERAS CENTRAL DE CORNEA
(OFTALMOLOGO)

SACAR CATARATA HACIENDO UNA E’RES[ON
SUPERIOR CON LA PINZA COLIBRI'Y UNA
CONTRA PRESION EN LA PARTE INFERIOR
CON EL ASA DE SLLENEN. (OFTALMOLOGO)

HACER ASPIRACION DE LOS RESTOS CON LA
CANULA DE SINCOE, QUE ES UNA CANULA
DOBLE ACCION, IRRIGA 'Y SUCCIONA.
(OFTALMOLOGO)

REFORMAR LA CAMARA ANTERIOR CON EL
MATERIAL VISCOELASTICO.
(OFTALMOLOGO)

INTRODUCIR EL LENTE, EL CUAL PRESENTA
DOS ASAS
(OFTALMOLOGO)

ROTAR EL LENTE CON EL ROTADOR DEL
LENTE, DE TAL FORMA QUE LAS ASAS
QUEDEN HORIZONTALES.
(OFTALMOLOGO)

HACER UN PUNTO DE SEGURIDAD EN LA
MITAD DE LA INCISION CON UNA SUTURA
MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE,
SINTETICO COMO EL NYLON 10/0
(OFTALMOLOGO)

126




Cuadro 11. (Continuacion).

SUTURAR LA INCISION CON PUNTOS RADIALES
DE LA MISMA SUTURA. (OFTALMOLOGO)

CAMBIAR EL MATERIAL VICOELASTICO POR
SOLUCION SALINA BALANCEADA.
(OFTALMOLOGO)

APLICAR ANTIBIOTICOS Y ANTIINFLAMATORIOS.
(OFTALMOLOGO)

LIMPIAR EL OJO E INDICARLE AL PACIENTE
SIGNOS DE ALARMA. (OFTALMOLOGO)

FIN

Fuente: tipo de documento. Protocolo para procedimientos quirirgicos. Quir6fano casa salud sas.

En los protocolos de la COU se pudo identificar para cada procedimiento: el
instrumental, los dispositivos meédicos, la cantidad de cada uno de los
medicamentos, los equipos utilizados, el tipo de mano de obra utilizada y el tiempo
aproximado de duracién del procedimiento. Se realiz6 el calculo para treinta y tres
procedimientos quirdrgicos realizados durante el mes de marzo 2019.
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El proceso para el costeo fue el siguiente: primero se determind los tipos de
procedimientos realizados en el mes con su respectivo codigo cups, luego se
recolecté informacion sobre los precios de materiales utilizados como son
medicamentos, dispositivos médicos, instrumental quirdrgico y equipos médicos.
El calculo del consumo de los dispositivos médicos y medicamentos se realizd por
medio de las medidas dadas por los protocolos.

Para determinar el costo de utilizacibn del instrumental quirargico por
procedimiento, con la colaboracion de la instrumentadora quirdrgica se determino
el tiempo de duracion para cada uno y se obtuvo el valor de la depreciacion
mensual por este concepto. el costo por depreciacion mensual del equipo médico
se tomo desde la contabilidad general. Tanto el costo mensual por depreciacion
del equipo médico, la depreciacion del instrumental y el costo por mano de obra
directa (instrumentadora y auxiliar de enfermeria) se distribuyeron con base en el
porcentaje ponderado de tiempo de duracion de cada procedimiento.

Existen otros costos denominados “otros costos directos a los procedimientos” los
cuales se sumaron y su total se distribuyé con base en el nimero de
procedimientos del mes de marzo del 2019, debido a que estos tienen relacion
directa con los servicios que se prestaron como por ejemplo el servicio de
esterilizacion del instrumental.

Se desarrollé treinta y tres hojas de costo las cuales contienen como costo directo
el valor de: dispositivos médicos, medicamentos, depreciacion del instrumental
quirurgico y del equipo médico, la mano de obra directa y otros costos directos a
los procedimientos. Del costo asignado directamente mas el costo de todas las
actividades necesarias para producirlo se obtiene el costo total de cada
procedimiento quirdrgico como se muestra en la tabla 16.
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Tabla 16. Hoja de costo n 1.

N
1

HOJA DE ACUMULACION DE COSTOS POR PROCEDIMIENTO

NOMBRE PROCEDIMIENTO
ANILLOS AO

PROCEDIMIENTO
ANILLOS

DISPOSITIVOS MEDICOS

N

O 00 N O U1 B W N B

e o =
A W N L O

ELEMENTO
MICROESPONJAS PARA CROSSLINKING
MARCADOR DE PIEL

ANILLOS DE FERRARA

GASA HOSPITALARIA DELGADA MEDISPO
APLICADORES DE ALGODON

JERINGA DE 10 CC

SSB X 500 ML

GUANTES 7/2

GUANTES 6/2

TAPABOCAS

JERINGA INSULINA

ISODINE SOLUCION

APOSITO OCULAR

ESPARADRAPO DE TELA

TOTAL COSTO DISPOSITIVOS MEDICOS

MEDICAMENTOS

N

15
16
17
18
19
20
21

ELEMENTO

VIGAMOX GOTAS OFTALMICAS
MIDRYACIL GOTAS OFTALMICAS
TP GOTAS OFTALMICAS
TERRAMICINA UNGUENTO
PRICANEST 4%

ROXICAINA 2%

BROMAZEPAN X 6MG TABLETA
TOTAL COSTO MEDICAMENTOS

VR DEPRECIACION EQUIPOS E INSTRUMENTAL

CODIGO CUPS NOMBRE CUPS
118203 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA

COSTO
$  20.880,00
$ 23,12
$  685.000,00
$ 400,00
$ 140,00
$ 261,80
$ 13.656,50
$ 910,98
$ 1.821,96
$ 651,54
$ 271,32
$ 78,73
$ 5.080,00
S 89,72
$ 1.458.531,34

COSTO
562,78
552,90
913,33
2.211,60
4.420,00
6.250,00
49,75
29.920,73

v nn n n uvn n n n

S 67.577,06
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Tabla 16. (Continuacién).

VR OTROS COSTOS DIRECTOS POR PROCEDIMIENTO  $ 34.931,73

VR MANO DE OBRA DIRECTA $ 1.942.323,59
TOTAL COSTOS DIRECTOS AL PROCEDIMIENTO $ 3.533.284,45

VR COSTOS INDIRECTOS ABC POR PROCEDIMIENTO  $  47.410,93
TOTAL COSTOS INDIRECTOS AL PROCEDIMIENTO $  47.410,93

VR COSTO TOTAL DEL PROCEDIMIENTO $ 3.580.695,37

Fuente: esta investigacion.

4.3 DETERMINACION DE LA UTILIDAD GENERADA POR CADA
PROCEDIMIENTO.

Una vez realizado el caélculo de costos, se determiné la utilidad de cada

procedimiento segln el precio de venta contratado con determinado cliente
sugerido por la gerencia de la COU Ltda. como se muestra en la tabla 17.
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Tabla 17. Calculo de la utilidad por cada procedimiento segun tarifas contratadas por determinado cliente.

No HOJADE NOMBRE PROCEDIMIENTO CANTIDAD UO CANTIDADAO | ANESTESIA | CODIGO CUPS PRECIO DE PRECIO DE COSTOUO COSTO AO UTILIDAD oplé;:::[l)gzm * nlﬁ?l?)in:)m * I\SﬁI:I(;ZI:)DE
cosTo VENTA UO VENTA AO OPERACIONAL UO
A0 OPERACIONAL UO|OPERACIONAL AO
1/ANILLOS AO- IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN C 3|GENERAL-LO( 118203] $ - |8 a7soo|s $ 3,580,695 | $ - |s 1157305 0% 24%
2|BLEFAROPLASTIA PARPADO AO 0 1{LocaL 83804 $ - |s 21568138 - |s 13ssu16 s - |s 798697 0% 37%
3|CAPSULOTOMIA ASISTIDA CON LASER UO/AQ 17 5|LOCAL 136505 $ 1,097,600 | §  1477,079 | § 399,593 | § 640,947 | § 698,007 | $ 836,132 64% 57%
4|CHALAZION UO - DRENAJE RESECCION CHALA 6 0|LOCAL 2102 $ 432,020 | § - |8 2705321838 - s 161,488 | § - 37% 0%
5/CROSSLINKING AQ - ENTRECRUZAMIENTO DE g 0 slLocaL 118303 $ - |8 17500003 - |5 oasass|s - |s  soss12 0% 26%
6| DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA UO 3 0[GENERAL 98101 $ 1,602,900 | § - |8 1203811428 - |s 379,089 | § - 24% 0%
7|/INTUBACION DE CANALICULOS LAGRIMALES Ul 2 1{GENERAL 34400] $ 850,000 | $ 1,700,000.00 | 5 488,496.49 | § 80540033 | § 361,504 | $ 894,600 43% 53%
8|CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO UO)| 1 o|LocaL 84300 $ 711,100 | § - | s 297854505 - |s 413,245 | § - 58% 0%
9| ABLACION DE PESTARNAS - ELECTROLISIS UO/A 2 2|LOCAL 89104 $ 341,410 | § 682,820 | § 209,493 | § 317,118 | § 131,917 | $ 365,702 39% 54%
10| CORRECCION DE ENTROPION PARPADO INFER 1 0|LOCAL 842000 $ 452,700 | § - |8 30618239 % - s 146,518 | § - 32% 0%
11|ESTRABISMO AO- REINSERCCION DE MUSCULO i 5|GENERAL 154001 s 2,577,560 [ S - |5 1997666 [ s - |5 579,894 0% 22%
12|EVISCERACION DE GLOBO OCULAR CON IMPLA 1] 0[GENERAL 163002| $ 2,744,500 | § - |8 1,097,37060 | 5 - |s 1,647,129 | § - 60% 0%
13|FACO + LI UO - PAQUETE EXTRACCION DE CAT S oLocaL 130003| $ 2,100,000 | § - |8 105321153 8 - |s 1,046,788 | S - 50% 0%
14|FACO + LIO MULTIFOCAL UO-PAQUETE EXTRAC o o|LocaL 130003 $ 1,671,800 | § - | $ 1,264,860.14 s 406,940 | $ - 24% 0%
15| FOTOCOAGULACION UO- ABLASION DE LESION 12 0|LOCAL 142004 $ 896,700 | § - |8 421,107.98 $ 415592 | $ - 46% 0%
16/ IRIDOTOMIA AO- PAQUETE IRIDOTOMIA CON I 30[LOCAL 121200] $ B 799,400 $ 480,270 | § - |8 =18130 0% 40%
17|LASIK AO-QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIV. 0] 17]LocAL 117502 $ - |s 16000003 - |s 772975 - |s  sm708 0% 55%
18| PTERIGION UO- RESECCION DE PTERIGION SIM 62 oLocaL 103104| § 441654 8 B 356,268 | § - |s 85,386 | $ - 19% 0%
19|PTOSIS PARPADO SUPERIOR UO- CORRECCION 1] oLocaL 83400[ $ 1,777,900 | § - |5 ss771805|s - |s 910,182 | § - 51% 0%
20| QUERATOPLASTIA UO 3 0[LOCAL 116201 $ 1,550,100 | § - |8 115230533 | 5 - |s 297,795 | § - 26% 0%
21|RECONSTRUCCION FONDO DE SACO UO- PLAST 1 0|GENERAL 1521000 $ 1,130,000 | § - |8 75143871 $ 378,501 | § - 33% 0%
22|RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL UO 1 0|LOCAL 231101 § 687,000 | § - |8 411397228 - s 275,603 | § - 40% 0%
23|REPOSICIONAMIENTO DE LIO UO - REPOSICION 1] oLocaL 137006| $ 350,000 | § - |8 3052813 - |s 310,947 | § - 33% 0%
24| RESECCION DE CHALAZION UD-DRENAJE RESE( 5 oLocaL g2101| $ 432,020 | ¢ - |8 18590183 - |s 245,430 | - 57% 0%
25|RESECCION DE TUMOR DE CONJUNTIVA UO- R 7 oLocaL 103102] $ 669,420 | § - |8 251396723 - |s 418,023 | $ - 62% 0%
26|RESECCION DE TUMOR PARPADO UQ/AQ -RESH 1 1{LOCAL §2302| § 503,200 | § 1,007,600.00 | § 358,096.72 [ $ 590,425.79 | $ 145703 | $ 417,174 29% 41%
27|SONDAJE DE VIAS LAGRIMALES MAS INTUBAC| 3 0|GENERAL 54201 § 450,000 | § - |8 3453328 - s 115,467 | § - 26% 0%
28| TERAPIA AFLIBERCEPT UO/AQ- INYECCION INT| 20 8|LOCAL 169006 $ 580,000 | $ 1,715,000 | § 454,861 | $ 819879 | § 485139 | § 895121 50% 52%
29| TERAPIA DZURDEX UO- INYECCION INTRAVITR 1] oLocaL 169006| $ 380,000 | § B 294,861 [ $ - |s 485139 | $ - 50% 0%
30| TERAPIA RANIBIZUMAB UO/AQ - INYECCION IN 12 s|LocaL 169006] $ 980,000 | $ 1,715,000 | 294,861 [$ 819879 | S 485139 | $ 895,101 50% 52%
31| TRABECULECTOMIA UO 5 oLocaL 126403 $ 954,810 | § HE 528,444 [ $ - |s 426,366 | $ - 45% 0%
32|VITRECTOMIA V1A POSTERIOR + ENDOLASER + 23 0|GENERAL 147403 $ 4,606,200 | § - |8 35294533 - s 1,076,747 | § - 23% 0%
33|VITRECTOMIA VIA ANTERIOR + FACO +LI0 UQ- 3 0|GENERAL 147101 § 2,596,200 | § - |8 1,389,546 $ 1,207,254 | § - 46% 0%
TOTAL NUMERO DE CIRUGIAS AL MES 297 87,
TOTAL 384

Fuente: esta investigacion.
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5. RECURSOS
5.1 PRESUPUESTO
A continuacion, en la tabla 18, se presenta el presupuesto de recursos financieros

requeridos en el desarrollo del presente proyecto de grado:

Tabla 18. Presupuesto

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR TOTAL

5 meses Transportes 1.344.000

100 min llamadas telefonicas 20.000
impresiones y fotocopias - varios 60.000

4 copias del anteproyecto 48.000

4 copias del proyecto final 56.800

TOTAL $ 1.528.800

Fuente: esta investigacion

5.2 CRONOGRAMA

A continuacion, en la tabla 19, se presenta el cronograma de actividades que se
desarrolla en el presente proyecto de grado:

Tabla 19. Cronograma

ACTIVIDAD MESES

Ene-19 a Abr-19 | May-19 a Jul-19 | Ago-19 a Sep-19

Preparacion del anteproyecto

Disefio del modelo de Costos.

Recopilacién de informacién

Organizacion de la informacion

Desarrollo de tablas de datos en Excel
para calculo de costo y utilidad, por
procedimiento.

Elaboracion del informe final

Fuente: esta investigacion
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CONCLUSIONES

El presente trabajo contribuye mostrando un referente del célculo de costo de los
procedimientos realizados durante el mes de marzo de 2019 con base en el ciclo
productivo y mediante el modelo de costos ABC donde se encuentran visualizadas
las actividades para una posible gestion sobre las mismas.

Se debe revisar la manera en que se registran y distribuyen los costos y gastos
desde la contabilidad general hacia los centros de costos, departamentos, areas
de responsabilidad y/o unidades funcionales, ya que esta es la principal fuente de
informacion para el sistema de costos.

Desarrollar el flujo de proceso se considera un gran aporte desde al modelo de
costos ABC para el ABM, ya que de entrada permiten identificar los errores
cometidos o mejoras aplicables para alcanzar una mayor eficiencia puesto que sin
los correctos analisis aun cuando haya mas atencién y mas costosa no se traduce
siempre en mejor atencion.

Se pueden reducir los costos mediante: la eliminacién de actividades innecesarias
y que no generan valor, mejorar la utilizacibn de los recursos y asignar las
actividades de acuerdo a las habilidades del personal, por ejemplo con la
respectiva induccion, las recepcionistas podrian reemplazar a la enfermera jefe en
determinadas actividades. Pero de igual manera se deben realizar las pruebas
necesarias a fin de que en ninglin momento se afecte la calidad de la prestacion
del servicio al disminuir el costo de las actividades.

Es recomendable para la implementacion del sistema de costo ABC que se
maneje los costos directos de materiales y suministros por medio de registros de
consumo del inventario, de esta manera las variaciones de dicho costo directo
encontrado mediante el calculo basado en protocolos del procedimiento, se ajuste
al costo registrado por los consumos segun el inventario.

En la medida en que se considere valiosa y necesaria la informacién sobre costos,
es hasta donde el sistema de costos debe llegar o desarrollarse, y en los analisis
que se realice a partir de la informacion sobre costos, radica la importancia del
sistema de costos para la empresa y por ende de una inversion de recursos en el
mismo.
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RECOMENDACIONES

Para poder llevar acabo la implementacion del sistema de costos ABC se hace
necesario aplicarlo de manera general a toda la clinica por cada area de
responsabilidad, para que los costos de todos los servicios prestados absorban
todos los costos y gastos necesarios para la prestacion de los mismos.

Para la implementaciéon del sistema de costos se hace necesaria la organizacion
de los activos dentro de los centros de costos correspondientes y ademas se
recomienda la revalorizacion de los mismos de acuerdo a su valor razonable.

Para alcanzar mejores resultados en la implementacion de un sistema de costos,
en el sentido de disminuir las variaciones, es necesario que la mayor parte de
procesos se estandaricen.

En el sistema de costos ABC se puedan adicionar varios tipos de costos como son
los costos de oportunidad y otros que no generen salidas de dinero,
necesariamente. Un ejemplo de ello es la posibilidad de vincular aprendices o
estudiantes de practicas.

En la medida en que se desarrolle el sistema de costos se puede implementar
direccionadores mas 6ptimos o mejorar su medicion, por ejemplo, el tiempo de
dedicacién a una actividad es el direccionador del costo de la mano de obra
indirecta, seria importante determinar si existen variaciones en el tiempo que se
dedica a cada actividad en cuanto cambien las caracteristicas de operacion de la
clinica o porque se determine dicho tiempo mediante un estudio de tiempos y
movimientos.

Para lograr de manera acertada la correcta estructuracion, desarrollo y aplicacion
de un sistema de costos, sobre todo en la eleccion de las bases de distribucion, es
necesario y a veces indispensable, conformar un grupo de trabajo interdisciplinario
en el cual participen todas las personas que desarrollan actividades dentro de la
empresa aportando conocimiento puntual desde su area de conocimiento y de
trabajo, con tanto personal interno y externo como haga falta consultar o con el
gue se necesite desarrollar estudios conjuntos para cumplir a cabalidad con la
funcién de recoleccion de la informacion.

Entre el personal externo de gran importancia para la implementacion del sistema
de costos se recomienda un profesional en la distribucién del espacio en las areas
de trabajo, que realice un estudio en el que se determine si la distribucion del
espacio de la COU Ltda. estid realizada de tal manera que se aprovechen
Optimamente los recursos en cuanto a tiempos minimos de recorrido y demas
criterios, teniendo en cuenta todos los procedimientos realizados en la clinica
objeto de estudio.
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En una de las etapas avanzadas de un modelo de costos ABC en continuo
desarrollo, dicho modelo debera enfocarse hacia el paciente como objeto de costo,
y sistematizarse de tal manera que se pueda conocer el costo del paciente en
cualquier etapa en la que este se encuentre. Un sistema de costos avanzado
llevaria una hoja de costos por paciente donde se pueda encontrar ante todo, los
costos directos incurridos en su atencion, en quiréfano se llenaria dicha hoja de
costos directos por paciente, por la enfermera circulante, para que pueda hacer
este proceso paralelo a la nota operatoria, incluyendo las variaciones que se
encontraron respecto a determinado paciente dentro de un formato estandar por
cada tipo de cirugia.
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Anexo A. Entrevista

Se aplica la siguiente entrevista al gerente, la contadora Publica y la jefe de cirugia
de la Clinica Oftalmoldgica Unigarro, a fin de determinar algunos aspectos
relevantes para el andlisis de los costos, de igual manera la informacién obtenida
se comprobara efectuando mediciones y revisando la documentacion suministrada
por la entidad en la ejecucién del presente trabajo.

CARGO

PREGUNTA

GERENTE

CONTADORA

JEFE
CIRUGIA

DE

¢, Qué ventajas considera que tiene la implementacion de un sistema de
costos?

¢ Cudl es el proceso de atencion para un paciente de cirugia en la
clinica?

¢,Cuales considera como las actividades mas importantes del proceso
de atencion al paciente? ¢ Por qué?.

¢ Con su conocimiento sobre todas las actividades que se realizan para
la prestacion de los diferentes servicios, considera que existen
actividades que se podrian suprimir sin generar resultados negativos en
la prestacion del servicio?

¢ Considera usted que es importante la actualizacion en los sistemas de
informacion contables, financieros y administrativos? ¢ Por qué?

¢ Qué método para el calculo de costos utiliza la empresa actualmente
y cémo funciona?

¢Considera usted que el sistema de costos actual suple las
necesidades de informacion para la toma de decisiones? ¢ Por qué?

¢, Considera importante conocer el costo de cada procedimiento que se
presta en la unidad funcional de quir6fano? ¢ Por qué?

Dentro del manual de politicas contables, ¢cémo se clasifican los
rubros de costos y gastos?

¢Con que método se estan depreciando los equipos de la unidad
funcional de quir6fano?

¢Cudles son los servicios con mayor demanda que se prestan en la
unidad funcional de quiréfano de la clinica?¢ Existe protocolos de cada
procedimiento quirirgico?
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¢ Qué personal compone el equipo de trabajo para cada procedimiento

quirdrgico?

¢ Qué unidad funcional se encarga de la compra y dispensacion de los

medicamentos o insumos para las cirugias que se realizan?

Por favor, ejemplifique el proceso desde el momento en el que el
paciente acude por la cita de cirugia hasta cuando finaliza dicho
procedimiento quirdrgico.

Se aplica las siguientes encuestas sobre materiales utilizados y tiempo empleado
en la realizacion de sus actividades al personal que interviene en el proceso de
prestacion del servicio a fin de recoleccién de informacién para el calculo de

costos.
Cuestionario 1. Plantilla de Actividades Realizadas
Nombre: Centro de Actividad:
Cargo:
Proceso:
¢, Qué actividades realiza?
Nombre de la actividad Tle_mpo Un_|dad de Frecuencia
dedicado Tiempo
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Unidad de tiempo: posibles respuestas Segundos, Minutos, Horas

Frecuencia: Por paciente, diariamente, semanalmente, mensualmente, anualmente.

contabilidad y centro de apoyo.

Centros de actividad: consulta externa, apoyo a diagnostico, quiréfano, administracion,
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Cuestionario 2. Descripcidn de Actividad.

Nombre: Centro de Actividad:

Cargo:

Proceso:

Actividad Numero:

Describa brevemente la actividad y sus objetivos.

¢La actividad que usted desarrolla estd relacionada con areas diferentes a la que usted
pertenece?

éCuantas personas realizan esta actividad incluido usted?

¢Cuales de los siguientes recursos necesita para realizar la actividad?

Recursos Recursos

Oficina hojas papel
Cantidad de hojas por

mesa actividad
silla Servicio de internet
computador Servicio de telefonia celular
impresora Servicio de telefonia fija
utiles y papeleria Otros ¢Cudles?

¢Cudl es el motivo por el cual se realiza la actividad?
Ejemplo: Asignacion de cita de control o cirugia, otorgamiento de servicio, tratamiento, etc.

¢éLa actividad se realiza sobre un paciente, un grupo de paciente, para un diagndstico, para la
organizacidn, etc.?

¢Qué tareas realizas para la ejecucidn de esta actividad?
Ejemplo: llamadas telefdnica, revisidon de correo electrdnico, fotocopiar documentos etc.

Centros de actividad: consulta externa, apoyo a diagndstico, quiréfano, administracion,
contabilidad y centro de apoyo.
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