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SISTEMA DE COSTEO BASADO EN ACTIVIDADES APLICADO AL SECTOR SALUD

Resumen: El sector de la salud, tanto en Colombia como en la mayoria de los paises de Latinoamérica,
enfrenta una serie de cambios que obligan a que sea competitivo y rentable. Por lo tanto, es imperativo
dentro del analisis financiero de dicho sector, contar con herramientas que permitan medir de forma
adecuada el costo real de la prestacién de cada uno de los servicios. El presente trabajo describe la
metodologia para implementar el sistema de costco Basado en Actividades en entidades de salud, combi-
nandolo dentro de su desarrollo con elementos del costeo por protocolos; detallando cada una de las fases
que componen ¢l montaje y los resultados esperados. Esta metodologia ha sido aplicada en Colombia en
hospitales de segundo y tercer nivel de complejidad. El entorno al que hoy se enfrentan lus empresas es
radicalmente diferente al de hace algunos afios. La propuesta de mejoramicnto continuo en calidad |
competitividad y eficiencia sobre la cual se establece la Gerencin Estratégica de costos debe incorporurse
a las empresas de este sector, para hacer de ella verdaderas organizaciones y mejorar su proyeccion a la
sociednd, su rentabilidad, su crecimiento, ¥y su purticipacion en el mercado; ademnis es imperativo conside-
rar estrategias quc permitan a la empresa adaptarse al nuevo entorno.

Palabras clave: competitividad, rendimiento, andlisis financiero, cliciencin, calidad, gerencia estratégica
de costos.

ACTIVITY BASED COSTING APPLIED TO HEALTH SECTOR

Abstract: The health sector in Colombia as well as in most of Latin American countries faces a series of
changes making it competitive and profitable. Therefore, the financial analysis of this secctor, shall have
the tools an adequate that allow measurement of the real cost of each one of the services rendered. The
present work deseribes the methodology to implement the system of Costing Based on Activities within
the health organizations, for combining it in its development with protocols cost clements; deseribing
cach one of the installation phases and the expeccted results. This methodology has been applied in
Colombia, in hospitals of second and third level of complexity. The scenarios faced today by companies
, are radically different from those faced some years ago. The proposal of continuous improvement:
quality, competitiveness and efficiency on which the Strategic Cost Management is settled shall be
incorporated to the companies of this sector, so as to create truc organizations of them and to improve
their projection to society, their yield, their growth, and their participation in the market; also it's

imperative to consider strategies that allow companies to adapt to new scenarios.

Key words: compclitiveness, profitability, financial analysis, efficiency. quality. Strategic management
of costs,

SYSTEME DE DEPENSES BASE SUR LES ACTIVITES APPLIQUE AU SECTEUR DE LA SANTE

Résumé: Le secteur de la santé, aussi bien en Colombie que dans Ia majorité des pays d'Amérique Latine,
fait face & une séric de changements qui 1'obligent &4 étre compétitif et rentable. Par conséquent, dans
I'unalyse financiére de ce scclour, il est impératif de disposer des outils qui permettent de mesurer, de
maniére efficace le cofit récl de la prestation de chacun des services. Le présent travail déerit la méthodologie
pour mecttre en oeuvre le systéme de colts Basé sur les Activités dans des organismes de santé, en le
combinant dans son dévcloppement avec des éléments de coilts par protocoles, ct en détaillant chacune
des phases qui composent I'assemblage et les résultats attendus. Celte méthodologie n été appliquée cn
Colombie dans des hopitaux de second et troisiéme niveau de complexité. les entreprises font face
aujourd’hui 4 un environnement radicalement différent 4 celui d'il y a quelques années. La proposition
dramélioration continue de qualité, compétitivité et efficience sur laquelle on établit la Gérance Stratégique
de cofts, clle doil s'incorporer aux entreprises de ce secteur pour faire d'elles de véritables orgunisations
ct pour améliorer sa projection 3 la société, sa rentabilité, sa croissance el sa participation sur le marché;
cn plus, il est impératif de considérer des stratégies qui permettent i I'entreprise de s'adapter au nouvel

environnement,

Mots clef: competitivité, rentabilité, analise financiére, cfficience, gualité, gestion stratégique des colts.
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Introduccion

El sector de la salud tanto en Colombia como en muchos paises de
Latinoamérica ha venido enfrentando serias transformaciones en cuanto a las poli-
ticas existentes para la prestacion del servicio. Se pas6 del modelo de estado bene-
factor que subsidiaba la prestacion del servicio, a un estado regulador que permiti6
el ingreso de empresas privadas, obligando a los hospitales publicos y privados a
autosostenerse y autofinanciarse y motivé la competencia en el sector.

Aparecen entonces las figuras de EPS (Empresas Promotoras de Salud) ¢
IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) tanto publicas como priva-
das, quienes deben suministrar un servicio en igualdad de condiciones tanto en
tarifas como en calidad.

El sector de la salud para ese momento, no estaba lo suficientemente prepara-
do para afrontar el cambio de esquema; aspectos tales como recurso humano inne-
cesario, convenciones colectivas que generan una carga prestacional muy alta, la
baja productividad, la ineficiencia en la utilizacién de los recursos y los inadecuados
sistemas de control, hicieron que el sistema de salud ptiblico entrara en una profun-
da crisis y no pudiera competir con el operador privado.

Unido a estos factores, la falta de una adecuada estructura financiera, princi-
palmente un sistema de costos que le permitiera conocer ¢l costo real de la presta-
ci6n de cada uno de sus servicios y asi poder realizar negociaciones rentables,
hacen que la crisis siga en aumento.

El presente trabajo describe de forma general las diferentes etapas que com-

ponen la implementacién de un sistema de costos para entidades prestadoras de
servicios de salud. La metodologia empleada es el Costeo Basado en Actividades,
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aunque dentro de la construccién del mismo, se utilizan algunas herramientas de]

costeo por protocolos. Esta metodologia ha sido aplicada a hospitales de primery
segundo nivel en la ciudad de Medellin.

I. Definiciones basicas
Costeo basado en actividades

La Contabilidad de Gestién, tiene en el Costeo Basado en Actividades -ABC-
una de sus mejores herramientas, el ABC e¢s una metodologia que surge con la
finalidad de mejorar la asignacion de recursos a cualquier objeto de costo (produc-
to, servicio, cliente, mercado, dependencia, proveedor, ete.), y tiene como objetivo
medir ¢l desempeifio de las actividades que se ejecutan en una empresa y la ade-
cuada asignacién de costos a los productos o servicios a través del consumo de las
actividades; lo cual permite mayor exactitud en la asignacion de los costos y permi-
te 1a vision de la empresa por actividad. E1 ABC pone de manifiesto la necesidad de
gestionar las actividades, en lugar de gestionar los costos.

Este disefio permite mayor exactitud en la asignacion de los costos y permite la
visién de la empresa por actividad. El ABC pone de manifiesto la necesidad de
gestionar las actividades, en lugar de gestionar los costos. I.os componentes basi-
cos del sistema de costeo basado en actividades son los siguientes:

Recursos: son todos los elementos econémicos que se requieren para poder
cjecutar las actividades de la empresa. Se clasifican en dos categorias: Costosy
Gastos agrupados teniendo en cuenta el segmento de la organizacion que los con-
sume y se encuentran basicamente en el sistema contable. Ejemplo: sueldos y sala-
rios, prestaciones sociales, horas extras, s€ guridad social, aportes parafiscales se
agrupan en un recurso denominado gastos de personal, depreciacién de maqui-
naria, mantenimiento maquinaria, pélizas de las maquinas se agrupan €n un recurso
que se pucde denominar Maquinaria, materia prima, fletes, bodegaje se agrupan
en el recurso denominado Materia Prima, entre otros.

Actividades: es el conjunto de tareas clementales que son realizadas por los
miembros de la organizacién en forma secuencial y 16gica, y en cuya gjecucion se
consumen recursos. Las actividades pueden clasificarse en operativas o de apoyo
de acuerdo con el segmento de la organizacion que las lleve a cabo.
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Procesos: son un conjunto de actividades que consumen recursos, los trans-
forman y entregan un producto final. Los procesos se pueden clasificar de igual
forma que las actividades, en procesos operativos y procesos de apoyo.

Objetos de costo: son un conjunto de procesos afines que constituyen un
producto o servicio final por el cual se obtienen ingresos. También puede conside-
rarse objeto de costo: el trabajo, proyecto, orden de fabricacion, actividad, proce-
so, servicio, producto, cliente o mercado que se¢ desea costear y representan las
entidades que en tltimas consumen recursos.

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

Costeo por protocolos

Un protocolo, desde el punto de vista clinico, es una sec uencia ordenada de
procedimientos utilizables ante un individuo con un determinado cuadro clinico o
sobre la actitud terapéutica mas adecuada ante un problema de salud. 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. Algunos de los
objetivos por los cuales se han desarrollado protocolos son:

e Mejorar la calidad del cuidado en la salud
e« Mejorar la eficiencia
= Reducirla posibilidad deriesgo

« Aportar a la educaciéon médica

« Ayudar a determinar estandares en el mancjo de pacientes con iguales
condiciones clinicas '

« Llevar a cabo proyecciones de consumo de materiales y mano de obra
dircctos necesarias para prestar ¢l servicio con base en estimaciones de la
demanda.

Contaduria Universidad de Antioguia - No. 43 Medcllin, julio - diciembre de 2003 117



Duque,Osorio et al: Sistema de costeo basado en actividades aplicado al sector salud ——m—

1I. Modelo metodol6gico utilizado para la implantacion del
sistema de costos abc en el sector salud

Para implementar el sistema de costos, deberdn seguirse una seric de etapas,
cada una de las cuales es fundamental en el éxito del proyecto. A continuacion se
enumeraran y seguidamente se describiran los aspectos mas importantes que con-
templa cada una:

Definicion del alcance del sistema
Levantamiento de procesos y actividades
Analisis del sistema financiero
Construccion del modelo esquematico
Identificacioén y captura de recursos
Determinacion de direccionadores

Tabulacion de la informacion

o N ok WN -

Implementacién y seguimiento

Etapa 1 Definicion del alcance del sistema: En esta ctapa debera definirse
si el sistema de costos se¢ implantara para todas las actividades de la entidad o si
s6lo se costeara un segmento de la misma. Asi mismo deben realizarse capacita-
ciones con todo el personal involucrado en ¢l proyecto y deben detectarse cuales
son las expectativas que tiene la direccién de la entidad sobre los resultados finales
del modelo a implementar de modo que no se generen falsas expectativas que
luego no se cumplan.

Etapa 2 Levantamiento de informacion sobre procesos y actividades:
En esta etapa se deben determinar qué procesos de apoyo y operativos sc realizan
en la entidad y una vez se tengan definidos, se procedera a identificar cada una de
las actividades realizadas en ellos. Esta fase debe generar como producto final un
diccionario de actividades y procesos clasificadas por procesos.

Etapa 3 Analisis del sistema financiero: Se debe analizar detalladamente
la estructura del Sistema Contable en lo relacionado con las cuentas de costos y
gastos, para recomendar los cambios que sean necesarios. Estos cambios incluyen
la creacién de nuevas cuentas y centros de costos.
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Fase 4 Construccion del modelo esquemdtico: Una vez recorridas las
ctapas anteriores se cuenta con la suficiente informacion para preparar un mapa de
costos en el cual se muestre de manera esquematica el ciclo del ABC desde los
recursos hasta la determinacion de los costos para cada objetodel costo definido,
asi mismo se busca identificar los diferentes niveles que componen el modelo. A
continuacién se muestran los niveles basicos utilizados en el montaje del sistema de
costos aplicado al sector salud, cada uno de los niveles se explicara detalladamente,
pues su adecuada definicion garantizaran el éxito en el montaje y la asignacion de
costos a través de todo el modelo.

Estructura del sistema de costos

RECURZOS
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Nivel 1: Recursos

Los recursos se definen como los conceptos de costo y gasto que son consu-
midos por la entidad en el desarrollo de las actividades. Aunque es claro que el
sistema de costos y el sistema contable deben ser dos subsistemas independientes,
ambos hacen parte del componente financiero y en la mayoria de las ocasioncs la
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informacién que alimenta a costos proviene del sistema contable. Por esta razén se
debe garantizar una adecuada clasificacion de los conceptos de costo y gasto en ¢l
plan de cuentas manejado el area contable (fase 3: andlisis del sistema financiero
y fase 5 captura de recursos).

Los recursos deben cumplir los siguientes requisitos:

- Costos y/o gastos de diferente naturaleza y que por lo tanto deban ser
distribuidos por criterios diferentes no deben agruparse en la misma cuen-
ta. Ejemplo: en los planes de cuentas contables es muy frecuente encontrar
una cuenta denominada aseo y cafeteria, la cual agrupa conceptos tales
como lavanderia, incineracion de desechos, servicio de aseo, servicio de
restaurante y cafeteria. Debido a que cada uno de ellos utilizara una base
de asignacién diferente en el sistema de costos, cada concepto debera te-
ner una cuenta independiente.

- Todas las cuentas de costo y/o gasto deben estar asociadas a un centro de
costo.

- Sedebe tener claridad sobre cuales centros de costo son de apoyo y cudles
son operativos para que en los primeros todos los recursos consumidos
sean de tipo gasto y en los segundos de tipo costo.

Niveles 2 y 3: Centros de costos o dreas de responsabilidad

Dada la complejidad de las instituciones de salud y los diferentes puntos dentro
de ellas donde se consumen recursos, se hace necesario la utilizacion de una
clasificacion adicional al plan contable la cual se denomina centros de costos. Por
lo regular todas las aplicaciones computacionales de contabilidad asocian las cuen-
tas de costo y gasto con centros de costos; esto ¢s indispensable, pero debe garan-
tizarse que ¢éstos sean adecuados.

.Qué es un centro de costos?
Son lugares fisicos en los cuales se consumen recursos y s¢ ¢jecutan activida-

des. Cada centro de costo debe ser independiente de los demas y en ¢l deben haber '
asignados recursos tales como personal, equipos, insumos, etc. Es importante re-
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correr la empresa e identificar todo el universo de centros de costos existentes
tanto en la parte operativa como en la de apoyo.

Centros de costos especiales

Es posible que dentro del disefio del modelo se detecte que existen recursos
que son compartidos y que por tanto no puedan ser asignados a una Gnica area de
responsabilidad (ejemplo: energia, acueducto, depreciaciones, seguros, €tc.) para
manejar estos recursos existen dos opciones:

1. Utilizar bases de asignacion desde el registro contable, de modo que se
divida el registro entre las diferentes areas de responsabilidad involucradas.
Ejemplo: recurso energia, dividirlo desde la causacién contable de acuerdo
con los kilovatios consumidos en cada centro de costo.

2. En el momento de la causaciéon contable del recurso asociarlo a un centro
de costo especial, en el cual se imputaran todas aquellas cuentas que son
compartidas.

I.a funcién del centro de costo especial es facilitar el registro contable y que
sea el drea de costos quien asigne la parte correspondiente a cada centro de
costos final.

Ventajas de la utilizaciéon de centros de costos especiales:

« Facilita el registro contable de aquellas cuentas compartidas

= Delega en ¢l area de costos €l manejo de las bases de asignacion, ya que de
lo contrario el area que contable deberia conocer y actualizar permancnte-
mente estas bases.

Centros de costos finales:

Son los lugares fisicos dentro de la institucién donde se consumen los recursos.
A continuacién se muestran algunos centros de costos:

Contaduria Universidad de Antioguia - No. 43 Medellin, julic - diciembre de 2003 121



Duque,Osorio et al: Sistema de costeo basade en actividades aplicado al sector salud @———owu

Nombre ' - “Tipo Nombre Tipo |
Junta directiva Apoyo Consultorios - medicina especializada Asistcnci;]-
Gerencia Apoyo Consultorios — Vacunacion Asistcna;f
Control intermo Apoyo Consultorio — crecimiento y desarrollo Asistencial
Plancacion Apoyo Hospitalizacién adultos Asistencial |
Oficinajuridica Apoyo Hospitalizacién niflos Asistcnci_aT
Sistemas Apovo Quiréfano 1 Asistcnciul—
Recursos humanos Apoyo Quiréfano 2 Asistencial
Servicios generales Apoyo Sala de trabajo de parto Asistencial
Suministros Apoyo Consultorio toma de muestras Asistencial
Activos fijos Apoyo Laboratorio Asistencial
Contabilidad Apoyo Saladerayosx Asistenciul
Presupuesto Apoyo Ecografias Asistencial
Facturacidn y cartera Apoyo Endoscopias Asistencial
Tesoreria Apoyo Farmacia Asistencial
Mereadeo Apoyo Morgue Asistencial
Archivo Apoyo Ambulancia Asistencial
Consultade urgcncias Asistencial | Cocina Logistico
Sala de observacién —urgencias | Asistencial | Central de esterilizacién Logistico
Consultorios — medicina general | Asistencial | Auditorio Logistico
Consultorios - salud oral Asistencial | Lavanderia Logistico
Almacén Logistico

Esta estructura puede ampliarse o reducirse de acuerdo con la compl ¢jidad de

la institucion.

Nivel 4 Actividades: una vez definida claramente la estructura de centros
de costos se analizara cada uno de cllos para determinar las actividades que alli se
cumplen, Para llevar a cabo esta labor se deben realizar encuestas con los lideres
o jefes de cada una de las dreas, teniendo cuidado de que todo ¢l personal adscrito
a cada area identifique las actividades que realiza dentro del listado definido. La

encuesta debe contener lo siguiente:

« Fecha

« Nombre del centro de costo
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- Objetivo del centro de costo
. Numero de empleados adscritos al mismo

. Descripeion de las actividades realizadas

Dentro del modelo de costos en salud se pueden apreciar tres grandes clasifi-
caciones de actividades.

Actividades administrativas: son aquellas que se ejecutan en areas dc
apoyo y que no sc¢ identifican directamente con alguno de los servicios o productos
realizados por la empresa. Son actividades que se consideran fijas dentro del mo-
delo y cuya actualizacién se hace cada 3 a 6 meses o en ¢l momento que se repor-
ten cambios. Ejemplos de actividades administrativas:

« Emitir conceptos juridicos que demanden las diferentes dependencias
« Causary pagar lanémina y prestaciones sociales

- Codificar ydigitar la informacién contable

« Ejecutar ¢l presupuesto

» Efectuaryrevisar las liquidaciones de prestaciones sociales

« Ejecutar el proceso de evaluacion del desemperio laboral

» Reccepcionar y despachar toda clase de correspondencia

« Revisar documentacién para legalizar procesos de compra

» Determinar y estimar las necesidades de insumos hospitalarios

= Realizar la recepciéon administrativa de los bienes

Actividades de apoyo asistencial: son actividades que s¢ ¢jecutan en los
centros de costos operativos pero que no sc¢ relacionan directamente con el servicio
o producto final. También son actividades que se consideran fijas dentro del mode-
lo. Ejemplos:

= Realizar mantenimiento de equipos médicos

« Controlar el archivo de historias clinicas
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« Elaborar informacién estadistica de epidemiologia

= Orientar a los usuarios sobre los servicios ofrecidos
» (Coordinar las labores del grupo de enfermeras

» Preparar alimentos

» Esterilizar el instrumental quirtirgico

Actividades asistenciales: son las actividades que sc ¢jecutan en los cen-
tros de costos operativos y que estan directarnente relacionadas con los productos
o servicios que se prestan en la institucion. Es el nivel de informacion mas impor-
tante en salud, ya que cada actividad asistencial tienc una tarifa asignada, por lo
tanto se consideran variables dentro del modelo y deberén actualizarse constante-
mente de acuerdo con los reportes de productividad emitidos por la dependencia
encargada de ellos. Ejemplos de actividades asistenciales:

= Toma de muestras

« Sutura de heridas

» Reduccion de fracturas

s Extraccion de cuerpo extraiio
« Prueba de sangre¢

» ‘Transporte de pacientes

- Prueba de citologia

» Aplicaciéon de vacunas
Nivel 5 Procesos: los procesos como s¢ definid anteriormente son el conjun-
to de actividades similares y los cuales pueden clasificarsc en dos grandes categorias:

Procesos de apoyo: son aquellos que agrupan actividades administrativas y
de apoyo asistencial, ejemplos de procesos de apoyo son:

« Gestion financiera

« Gestion humana
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- Planecacion

« Juridico

= Logistico

« Facturaciéon

Procesos operativos: son aquellos que agrupan actividades asistenciales, en

el area de 1a salud y de acuerdo con la regulacion existente algunos de los procesos
operativos son los siguientes:

PROCESOS OPERATIVOS
Urgencias consulta y procedimientos | Laboratorio clinico
Urgencias Observacion Imagenologia

Consulta externa

Rehabilitacion y terapias

Consulta especializada

Banco de Sangre

Salud oral

Unidad Renal

Promocién y prevencion

Farmacia e insumos hospitalarios

Hospitalizacion

Medio ambiente

Cuidados intensivos

Servicios docentes

Recién nacidos Medicina legal

Salud mental Ambulancias
Quiréfano Investigacion cientifica
Sala de pario Terapias oncologicas

En cada institucién debe definirse de manera clara la totalidad de procesos
operativos que se prestan y asignarles una codificacién, Una vez definidos sc les
asociaran las actividades que se gjecutan en cacda uno de ellos.

Nivel 6 Servicios: los servicios finales son agrupaciones de procesos que
resumen de forma general el quehacer organizacional. Los servicios prestados por
una entidad de salud son:

= Urgencias: el cual agrupa los procesos de consulta y procedimientos y ob-
servacion

= Servicios ambulatorios:el cual agrupa los procesos de consulta externa, consul-
ta especializada, salud oral, vacunacioén, prograras de prevencion, entre otros.
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- Hospitalizacién: el cual agrupa los procesos de estancia general, cuidados
intermedios, cuidados intensivos, entre otros.

- Apoyo diagnoéstico: el cual agrupa los procesos de laboratorio clinico,
Imagenologia, entre otros.

= Apoyo terapéutico: el cual agrupa los procesos de farmacia, banco de san-
gre, unidad renal, entre otros.

« Servicios de apoyo: el cual agrupa los procesos de ambulancia, medicina
legal, medio ambiente, entre otros.

Fase 5 Identificacién y captura de recursos: Deberan identificarse cada
uno de los subsistemas de informacién que reportan datos al sistema financicro y al
sistema de costos, cada uno de ellos debera adecuarse a los requerimicntos del
modelo, ya que la eficiencia en ¢l funcionamiento del sistema de costos dependera
en gran parte de la razonabilidad de los datos recibidos. A continuacion se presenta
un esquema de los probables subsistemas que reportan informacion:

FACTURACION -SISTEMAZ

i

INGREEDE POR PROCESO OPFERATIVO
ACTIVIDADE S REALIZADAS

DEVENCGADOS DEPRECIACIONDS
PROY. PRESTAC, AMDRTIZACIONES
BALARIDA ™ mETEMA G, nu.un—“"‘-l r“—"— sRCURDR ] (INVRNTARIOSR
PARAFIZEALES 4 EHAIFMACIONES
AJUBRTES
ALMACHN ¥ m?;omn‘-“ NOTAS COMTALLES
v b - : CONTARILID
BUBALMACENES el gumitiBTROS . SISTEMA e aaaros T2
FINANCIERD )
A
NSUMOL - LAVANDE RIA
FARBACIA i LANiBE I - COMBUSTIBLES
ALGUILER vERIC, [
REVARACIONES aERVICION
VIGILAMEIA GRNERALES
FOTOCOFAR
HESTAL CAJAS MENORED cigrnen SUAYPUGLIGOS
| ALLO
INGHIE BOE POR
FREST,. DE BERVICION
vornas concirron Led  opocnn i
AT CODIFICAGION DR
COSTOS A.B.C. COBTOH ¥ GARTON,
l IHFORMES l

Fase 6 Determinaci6on de direccionadores: Dentro del modelo de costos,
se establecieron 3 niveles de direccionadores basicos, los cuales se explicaran a

continuacion:
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arsecy Algunos ejemplos de direccionadores primarios son:

Ciero y [ RECURSO 'BASE DE ASIGNACION |
;":gcsi: Energia Kilovaﬁ.os' consumidos ;Tor los equipos cléctricos
. y clectrénicos de cada area

when Agua Metros cuadrados, nimero de personas
Vigilancia Valor de los activos de cada drea
Teléfono Nimero de extensiones, namero de personas
Arrendamiento inmueble Metros cuadrados

' Seguros Valor de los activos

Depreciacion edificaciones | Metros cuadrados

Direccionadores de segundo nivel: son aquellos que se utilizan para asig-
nar los recursos ubicados en centros de costos finales a las actividades tanto
administrativas, de apoyo asistencial y asistenciales.

FiNALES

G e 8. I:..uil m”v.-u “nmn"nmmﬂanmﬂ l“""""lr““ lﬂ“.._nhwl Cosing II‘T‘.. Cledinal mactusian fowconaiuond 19me 0% [ Rares
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PR EIVININLE SN N 4’& @,@V/
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,Zl(‘ A

ARDYO ASIBTENCIAL
1 valaonac istaoan flacfaoy

DIRECCIONADORES
DE SEGUNDO NIVEL

ACTIVIDADES
AZIATENCIALED
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Debido a que el nivel de actividades es el mas complejo dentro de la estructura
de costos, estos direccionadores deben ser muy exactos en su calculo. Las herra-
mientas utilizadas para recoger la informacién de los direccionadores son:

- Paralas actividades administrativas y de apoyo asistencial se utiliza
la encuesta de tiempos y recursos:

HOSPITAL XX
SISTEMA DE COSTEO BDASADO EN ACTIVIDADES

CUESTIONARIO Ne. 1

FECHA: _ DEPENDENCIA;

NOMBRE: — CEDULA:

CARGD:

et HOMREE ACTIVIOAD TIEMPG DR BEDIGAGION A LA
ACTIVIDAD AT e UTILIZADON BN LAS ACTIVIDADER
= | nonas

pA7 | Conlarmar los aslaros i oS 17 IFELNA
170 |Manajar los imiriasios @ IAlTan @n medos Magnoticos A% 1,23,
T34 |Lmilir informes s ks organos de coniml intemos y ] 4% 1238
Dan | Lonaliar loy benoos do la entided
T3/ | Audilar [ nformacion contatie T 1.9,

Ofid |Goncilsr cuanlas de balanca

Tealizar ia cfoulanzacion dw carorn, Ianto 0 cusnias por cobie
741 |como de cusnias pof PADDE

Coninowr con Is planeacion de i ssirudiia inanciera de s
oal Fﬁnlltlul:i_gg_ 17%
163 |Levaning (Wncanos y (M ockdimisnion E-w.
020 | ARl @ Feunknags Yy conlés 0%

Esta encuesta debera ser diligenciada por cada empleado, especificando ¢l
tiempo dedicado a cada actividad y los recursos utilizados para su ¢jecucion. Con
la informacion recopilada se¢ construyen dircccionadores tales como: MOTP (Mano
de Obra total ponderada, el cual se utiliza para distribuir los salarios y demas cargas
laborales, el ETC (empleado de tiempo completo) que s¢ utiliza para distribuir los
recursos utilizados por todas las actividades y ¢l RTP (recurso total ponderado) que se
utiliza para distribuir aquellos recursos que son utilizados s6lo por ciertas actividades.

. Paralas actividades asistenciales sc utilizan los protocolos clinicos de
cada actividad, el protocolo suministra la siguiente informacién: las perso-
nas que participan en la actividad, ¢l tiempo promedio de ejecucion, cada
uno de los materiales empleados, equipo utilizado, roperia, papeleria, entre
otros. Con los datos recopilados se construyen direccionadores tales como:
tiempo de la actividad, nimero de personas por actividad, costo de lamano
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de obra, costo del material, costo de la depreciaciéon de los equipos, costo
de papeleria empleada, entre otros.

Esta es la etapa mas compleja en todo ¢l montaje del sistema de costos
pues se requiere establecer un estandar muy ajustado para cada una de las
actividades asistenciales y la mayoria de los hospitales gjecutan un nimero
muy elevado de dichas actividades. A continuacién se presenta un modelo
de protocolo de costos para una actividad de quiréfano:

CODIGOD ACTIVIDAD:
NOMBRE: HERNIORRAFIA

PROCEDIMIENTO|TPO ) CARGOD COSTO| CANT. ' IRATE_R!ALE!S 3 COSTO - EQUIPOS ; COSTO
Premedicacidn| 10' | Auxillar enformerin $1168|1 Equipo da vanoalisiz 5635
1 Solucién salina 900
2 Torundas algoddn 7
10cc Alcohol 13
1amp | Plascil 345
Anopsia 150ce | Jabon yodado 1350
10 Gasas 30
1 par Guanies 159
Anastesia 50" |Anesteziologo 17932 20cc Isorana 19000| Monitor signos vitales | $1680
15¢ec Tiopental 1789] Mesa quirargics 223
dco Fentanil 4000| Clalitica 12
2amp | Vencuronio 25000] Electrobisturi 45
1 Soluclén salina 900| Aspirador 16
3 Elactrodos 690| Maquina aneslesia 78
1 Jeringa x 20ce 193] Desfibrilador 19
2 Jeringa x 10ce 278| Entabllizador voltaje 3
1 Jeringa x Sce 120
2 Jeringa x 2ec 182
Sec Anastesia local 150
q Sonda nasogastrica 535
iooit | Oxigeno 253
Clrugia 50" | Cirujano 18185 4 pares] Guantes oalériles 2392
50' |Ayudante madico 124041 4 pnru:l Gunontes dosochables G635
30" |Enfermern profesional] 5500] 2 Hojas do bisturi asy
50" | Auxiliar enfermeria 5839 s00m1 | Flagil 14000
50' | Auxiliar enfermeria 5839 aomig | Garamicina 1050
1 Sutura Vierll 3/0 6313
1 Suturs Vierll 1/0 4520
1 Sutura Prolene ansa
$07867 589742 5556

Direccionadores de tercer nivel: son aquellos que se utilizan para asignar
los procesos de apoyo a las actividades asistenciales. Esta distribucidn se realiza
debido a que las actividades asistenciales son el nivel mas importante de informa-
cion dentro del sistema de costos, ya que cada una de ellas tiene una tarifa asignada
y se hace de suma importancia conocer tanto los costos como los gastos que le
corresponden. '
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PROCESOS [ony T =
pearovo Lo 4™ RAEY I § O

<—— DIRECCIONADORES DE TERCER NIVEL

ACTIVIDADES
ASISTENCIALES A0 01 a1 ganiant 1 Ao 1 1k

Ejemplos de direccionadores de tercer nivel:

« Ingreso por actividad.

« Numero de personas por actividad

- Tiempo total de la actividad

- Costo directo de la actividad

- Mano de obra directa de la actividad

« Materiales directos de la actividad

Ios demas enlaces que se describen en el modelo (actividades administrativas
— procesos de apoyo, actividades apoyo asistencial — procesos de apoyo, procesos
asistenciales — servicios) y para los cuales no sc utilizaron direccionadores, ¢s por-
que son asignaciones directas de costos que no requieren ninguna distribucion.

Fase 7 Tabulaci6n de Ia informacién: Todala informacién recogida por el
sisterna de costos debe tabularse ¢ ingresarse a una aplicacién computacional es-
pecifica para el célculo de los costos, ya que es una gran cantidad de informacion

que obligatoriamente requiere la utilizacidn de esta herramienta.

Fase 8: Implementacién y seguimiento: La ultima fasc en la
implementacion del sistema de costos la constituye la generacion de informes para
los diferentes usuarios dentro de la institucion'y ¢l establecimiento de indicadores
de gestién que permitan medir ¢l cumplimiento de las metas trazadas. Esta esuna
de las etapas mas importantes porque €s aqui donde se evalia el desempeno de las
actividades que integran la operacion del negocio y los recursos empleados para su
gjecucion.
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A continuacién mostraremos algunos de los informes que genera el sistema de

cOstos:

« Costo por Actividad Operativa: Este informe presenta en forma deta-
llada los recursos que conforman el costo total de cada una de las activida-
des operativas y ¢l cotos total de la actividad.

ACTIVIDADES

CONSULTA CONSULTA

RECURSO NEBULIZAC | LAVADO | SUTURA GENERAL ESPECIAL.
SALARIOS XXX XXX KXX XXX XXX
MATERIAL MEDICO XXX XXX XXX KAX XXX
DEP. EQUIPOS HXX XXX HKXX XXX XXX
PAPELERIA XXX XXX XXX KXX XXX
ENERGIA XXX XXX BN XXX XXX
TELEFOMNO XXX XXX KXX XXX XXX
LAVANDERIA HKAHX XXX XXX XXX HKXX
ASEO 2K 20X HKAX KXX AAX
AREAS ADMINISTRAT.
TOTAL

« Costos comparativos por actividad: este informe permite que si la enti-
dad cuenta con varios puntos de atencién, se compare cual es el costo de la
misma actividad en cada punto y de csta forma establecer niveles de efi-
ciencia en el consumo de recursos. Este informe también puede preparase

para cada proceso operativo

ACTIVIDADES HOSPITAL 1 | HOSPITAL 2 |HOSPITAL 2| HOSPITAL 4 | HOSPITAL M
NEBULIZACION XXX XXX FOOK XXX HXX
LAVADO OIDOS KXKX XXX KX KK b4 4
CONSULTA GENERAL XXX XXX XXX XXX XXX
CONSULTA ESPECIAL. KAX XXX HXEX AXX KA
EXAMEN ORINA XXX XXX XXX XKAX XXX
ELECTRO XXX XXX KX XXX XXX
PARTO NORMAL XXX XXX AKXX KXXK xXX
ECOGRAFIA XXX XXX XXX XXX XXX
ESTANCIA SENCILLA
TOTAL
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. Rentabilidad por actividad: Este informe permite comparar ¢l costo to-
tal calculado para cada actividad y compararlo con el ingreso percibido
para determinar los margenes de rentabilidad

ACTIVIDADES COSTO TARIF A RENTABILIDAD
NEBULIZACION HKAHK KXXX HKXXX
LAVADO OIDOS HKHHK KAXXK XXXX
CONSULTA GENERAL XXX XXXX HHHK
CONSULTA ESPECIAL. XXXX XXXX XXXX
EXAMEN ORINA XXXXK XXXX XXXX
ELECTRO XXXX XXXX XXXX
PARTO NORMAL , KAHXX i HXXXX HOOCK
ECOGRAFIA XHXX XXX XHXKX
ESTANCIA SENCILLA KAKX XXX XXXX

Costo total por proceso Operativo: Este informe detalla cl costo directo
de cada proceso operativo y la porcion de gastos que se le asigndé de cada proceso
de apoyo. Este informe puede calcularse también para cada una de las actividades
asistenciales

HOSPITAL 30X
COSTO TOTAL POR PROCESO OPERATIVO
COSTOS DE PRODUCCION URGENCIAS | coNsuLTA |HOSPITALIZAC| LABORATOR. kil

Sarviclos Personales
Ganerales
Arrandamientos
Contribuclones y Regallas
Honorarios

Servicios Publicos
Sequros

Impuesaton
Depreclaclones
Amaortizaclones

TOTAL COSTOS DE PRODUCCION
POR PROCESO

GASTOS RECIBIDOS DE PROCESOS
DE APOYO

Admon, Ralacién laboral
Gentién Contable
Suministros

Plansacién

TOTAL DE COSTOS Y GASTOS
POR PROCESO
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También pueden prepararse informes que comparen el costo del protocolo en
cuanto a material directo y mano de obra directa con ¢l consumo rcal.

Los informes antes descritos y muchos otros que permite preparar el sistema

de costos ABC, son la herramienta fundamental con la cual la administracién

uede realizar el seguimiento y control de los resultados obtenidos en cada periodo.

Este analisis hace parte de la administracién Basada en Actividades o A.B.M. la

cual es una etapa fundamental dentro del sistema y sin la cual puede asegurarsc

que las bondades de la metodologia ABC no son aprovechadas en procura de
mejorar la eficiencia de las operaciones.

El analisis a través de la aplicacion del ABM permite racionalizar, fusionar o
replantear actividades que no generen valor agregado o que no se estén ¢jecutando

adecuadamente.

Una vez implantado ¢l ABC la entidad también puede aplicar una serie de
metodologias, cuyo insumo fundamental son los resultados arrojados por le sistema
de costos, algunas de estas herramientas son:

= Presupuestacion basada en actividades

» Balanced scorecard

» (adenade valor

= Auditoria de procesos

La aplicacién sistematica y recurrente de la metodologia antes descrita confi-
gura la Gerencia Estratégica de Costos, la cual es una de las herramientas funda-
mentales para que las entidades del sector de 1a salud lleguen a ser competitivas,
puedan tomar decisiones apropiadas y mejorar su rentabilidad.
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