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Orlando Ruiz. SISTEMA DE COSTOS POR ACTIVIDAD ABC APLICADO EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO. Trabajo de
Grado presentada a la Universidad de la Guajira para Optar el Titulo Profesional
de Magister en Finanzas. UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA. FACULTAD DE
CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS. PROGRAMA: MAESTRIA EN
FINANZAS. RIOHACHA — LA GUAJIRA. 2020.

RESUMEN

El objetivo de la investigacion es Aplicar un sistema de costo por actividad ABC en la
ESE Hospital San José de Maicao. El mismo se fundamenta por los autores Toro
(2016), Bendersky (2002); Castrillon (2010); Charlita (2009); Gomez y Andrade (2013);
Cardefo (2017); Zambrano (2015); Benjumea et al. (2015); Bautista (2010); Viloria y
Beltran (2013), entre otros. En tanto, corresponde a una investigacion de Enfoque
Cuantitativo, de tipo descriptiva, de disefio documental, de campo y experimental, con
una poblacién de 15 actividades y 92 tareas, a la cual se le desarrollo la fuente de
recoleccion de datos como la observacion y entrevista a empleados, base de datos de
los registros clinicos, administrativos y financieros, reportes de informacion hospitalaria
SIHO 2019, informes financieros y estadisticos 2019, libros auxiliares, libros de egresos
e ingresos, ndbmina y relacion, plan de compras y mantenimiento 2019, manual de
procesos, manual tarifario de la ESE, entrevista al subgerente cientifico, director de
recursos humanos y jefe de infraestructura, la técnica de recoleccion de datos de
fuentes electronicas, bases de datos institucional y comerciales, documentos de cifras e
informes estadisticas periddicos y una técnica de analisis de datos como el uso de
tablas de doble entrada, revisién de la caracterizacion del proceso, la construccion de
graficas y esquemas, distribucion porcentual del total de los costos entre cada de
costos o actividad y la construccion y célculo inicial de indicadores de desempefio
financiero. Asimismo, se concluye que la implementacién de un sistema de costos por
actividad ABC en una empresa, implica tener en enfoque basado en procesos, donde
estén descritos los procedimientos, que se puedan identificar facilmente las actividades
y los recursos que demanda cada actividad y se recomienda disponer de la estructura
del modelo planteado como resultado de este trabajo de investigacion, para lograr la
sistematizacion del modelo con la participacion activa de los estudiantes del programa
de ingenieria de sistemas de la Universidad de La Guajira sede Maicao vinculados a un
semillero de investigacion.

Palabras clave: Sistema de costo, Actividad ABC, ESE, Hospital San José, Maicao.
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ABSTRACT

The objective of the research is to apply an ABC activity cost system in the ESE Hospital
San José de Maicao. It is based on the authors Toro (2016), Bendersky (2002);
Castrillon (2010); Charlita (2009); Gomez and Andrade (2013); Cardefio (2017);
Zambrano (2015); Benjumea et al. (2015); Bautista (2010); Viloria and Beltran (2013),
among others. Meanwhile, it corresponds to an investigation of a Quantitative Approach,
of a descriptive type, of documentary, field and experimental design, with a population of
15 activities and 92 tasks, to which the data collection source such as observation and
interview with employees, database of clinical, administrative and financial records,
hospital information reports SIHO 2019, financial and statistical reports 2019, auxiliary
books, expense and income books, payroll and relationship, purchase and maintenance
plan 2019, manual of processes, ESE rate manual, interview with the scientific assistant
manager, director of human resources and head of infrastructure, the technique of data
collection from electronic sources, institutional and commercial databases, figures
documents and periodic statistical reports and a technical of data analysis such as the
use of double-entry tables, review of the characterization of the process, the
construction of gr graphs and diagrams, percentage distribution of total costs between
each cost or activity and construction and initial calculation of financial performance
indicators. Likewise, it is concluded that the implementation of a cost system for ABC
activity in a company implies having a process-based approach, where the procedures
are described, that the activities and resources that each activity demands can be easily
identified and it is recommended have the structure of the model proposed as a result of
this research work, to achieve the systematization of the model with the active
participation of the students of the systems engineering program of the University of La
Guajira, Maicao headquarters linked to a research hotbed.

Keywords: Cost system, ABC activity, ESE, Hospital San José, Maicao.



INTRODUCCION

El sector salud se presentaron transformaciones y cambios radicales en materia
financiacion, aseguramiento y prestacion de los servicios de salud que les permita
ejercer control sobre el gasto publico en salud. Ademas, donde se promueve un
mercado de libre competencia buscando mejorar el sistema en términos de cobertura,

accesibilidad, disponibilidad, oportunidad y calidad de estos.

A su vez, en Colombia estos cambios y transformaciones se presentaron en gran
medida con la aprobacion y aplicacion de la ley 100 del afio 1993. Antes los hospitales
publicos se financiaban con subsidios a la oferta en base a presupuestos histéricos,
factor que no motivaba la cobertura, el acceso, oportunidad en la prestacion de los
servicios. En el nuevo modelo la estructura financiera se garantiza con subsidios a la
demanda, que busca mejorar la calidad de los servicios de salud en un mercado de

libre competencia.

En este sentido, el anadlisis de costos ofrece grandes posibilidades a la gestidon
hospitalaria y de otras organizaciones del sistema, llegando a convertirse en una
importante herramienta para la toma de decisiones. Los hospitales publicos al
convertirse en empresas sociales del estado, condicién que le da autonomia cientifica,
administrativa y financiera, deben tener la capacidad de generar sus propios ingresos
producto de la oferta y venta de los servicios de salud, garantizar el pago de sus

obligaciones con sus propios recursos y su sostenibilidad en el mediano y largo plazo.

Por tal razon, el analisis de costos en los hospitales es un tema que ha suscitado un
gran interés en los ultimos afos, este tipo de analisis permite conocer el costo y la
productividad de los servicios en que esta estructurado el hospital, identificar areas de
ineficiencia econémica o incluso dentro de las propias secciones y, por tanto, valorar la

eficiencia de la gestion hospitalaria en general.

Otro de los problemas que tienen una estrecha relacion con los sistemas de costos en
las instituciones hospitalarias, son los manuales tarifarios impuestos por el Decreto

2423 de 1996 que se actualizan anualmente, que se han tomado como referencia el



sector y mediante los cuales se definen los valores maximos a cobrar en cada una de
las actividades, procedimientos e Intervenciones, estos no fueron construidos teniendo
como base estudios de costos rigurosos, lo que hace que muchas entidades del sector
al aplicar dicha estructura tarifaria definida por ley, no alcancen ni siquiera a cubrir sus
costos, por ende no generan rentabilidad y mucho menos pueden invertir sus
excedentes en modernizacidon de equipos, actualizacion de los sistemas de informacion,
capacitacion del personal y demés acciones necesarias para hacer mas eficientes los

procesos.

En el capitulo |, se aborda lo relacionado al problema en estudio, formulacion del
problema, sistematizacion del problema, objetivos, justificacion, y delimitacion. El
capitulo I, esta conformado por los antecedentes, bases tedricas que sirvié de sustento
a la investigacion, el sistema de variables y la operacionalizacién de la matriz de la
variable. En el capitulo Il se trata lo referente a los aspectos metodolédgicos utilizados
para realizar el proyecto, partiendo del enfoque, tipo y disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, fuentes de recoleccién de datos, técnica de recoleccion de datos,
técnica de analisis de datos, entre otros y por ultimo, en el capitulo IV se evidencia la
presentacion e interpretacion y analisis de los resultados, lo cual genera conclusiones y

recomendaciones.
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1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A principios de los afios nhoventa en los paises latinoamericanos, en el sector salud
se presentaron transformaciones y cambios radicales en materia financiacion,
aseguramiento y prestacion de los servicios de salud que les permita ejercer
control sobre el gasto publico en salud. Ademas, donde se promueve un mercado
de libre competencia buscando mejorar el sistema en términos de cobertura,

accesibilidad, disponibilidad, oportunidad y calidad de estos.

En Colombia estos cambios y transformaciones se presentaron en gran medida
con la aprobacion y aplicacion de la ley 100 del afio 1993. Antes los hospitales
publicos se financiaban con subsidios a la oferta en base a presupuestos
histéricos, factor que no motivaba la cobertura, el acceso, oportunidad en la
prestacion de los servicios. En el nuevo modelo la estructura financiera se
garantiza con subsidios a la demanda, que busca mejorar la calidad de los
servicios de salud en un mercado de libre competencia. Dado a ello, los hospitales
publicos se transformaron en empresas sociales del estado que deben ser
autosostenible producto de la venta de sus servicios. Ademas, surgen los
aseguradores o las llamadas empresas promotoras de salud (EPS) quienes son

las responsables del pago de los servicios prestados a su poblacién afiliada.

Por ello, hoy todos los colombianos acceden a un plan de beneficio en igualdad de
condiciones, estos planes son contratados por las empresas promotoras de salud
(EPS) a las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) tanto publicas
como privadas. Bajo este nuevo esquema los prestadores deben de disponer de
procesos asistenciales, administrativos y financieros que le permitan ofertar de
servicios de salud con altos estandares de calidad a bajos costos y garantizar su

sostenibilidad financiera en el tiempo.
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A su vez, los diferentes actores del sistema de salud en Colombia estan inmersos
en un mercado de libre competencia, donde la gestion se mide mas por los
resultados financieros que por los resultados en el mejoramiento de los
indicadores en salud de la poblacion. Bajo las exigencias del nuevo modelo ha
obligado a las instituciones y empresas del sector a evolucionar a sistemas de
informacion econémica que permitan saber no solamente cuanto se gasta, sino
también cémo se invierten los recursos para determinar la eficiencia de los
distintos procesos. En este sentido, el analisis de costos ofrece grandes
posibilidades a la gestion hospitalaria y de otras organizaciones del sistema,

llegando a convertirse en una importante herramienta para la toma de decisiones.

También se considera, que los hospitales publicos al convertirse en empresas
sociales del estado, condicion que le da autonomia cientifica, administrativa y
financiera, deben tener la capacidad de generar sus propios ingresos producto de
la oferta y venta de los servicios de salud, garantizar el pago de sus obligaciones

con sus propios recursos y su sostenibilidad en el mediano y largo plazo.

Por tal razon, el analisis de costos en los hospitales es un tema que ha suscitado
un gran interés en los ultimos afos, este tipo de analisis permite conocer el costo y
la productividad de los servicios en que estd estructurado el hospital, identificar
areas de ineficiencia econémica o incluso dentro de las propias secciones y, por
tanto, valorar la eficiencia de la gestion hospitalaria en general. Adicionalmente,
permite efectuar comparaciones entre distintos centros hospitalarios o entre

servicios de los mismos.

Por otro lado, al revisar la normatividad del sector salud en Colombia, se
encuentra evidencia documental como el decreto 204 de 1998 que exige la
implementacion de un sistema de costo y facturacion, la primera edicion de costos
hospitalarios emitido por el ministerio de salud donde se mezclaron elementos de

costos de absorcion con metodologia ABC (Costo Basado en Actividades).
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Asimismo, el decreto 452 del 2000 que le da facultades sancionatorias a la
supersalud en su articulo 29 define sanciones que se deben imponer a las
entidades que no implanten los sistemas de costos y ley 1438 del 19 de Enero de
2011 que establece la obligatoriedad de llevar contabilidad de costos por parte de
las IPS publicas y privadas. Estas evidencias permite concluir que al menos en el
papel los entes encargados de la vigilancia, regulacion y control de sector han
pretendido establecer metodologias para la preparacion y presentacion de la

informacion contable y de costos.

También, la ley 100 de 1993 exige de manera clara y explicita que toda entidad
prestadora de servicios de salud tanto publica como privada debe contar con
adecuados sistemas contables y de costos, tal y como se expresa en el articulo
232 donde estan descritas las obligaciones de las instituciones prestadoras de

servicios de salud.

Otro de los problemas que tienen una estrecha relacion con los sistemas de
costos en las instituciones hospitalarias, son los manuales tarifarios impuestos por
el Decreto 2423 de 1996 que se actualizan anualmente, que se han tomado como
referencia el sector y mediante los cuales se definen los valores méaximos a
cobrar en cada una de las actividades, procedimientos e Intervenciones, estos no
fueron construidos teniendo como base estudios de costos rigurosos, lo que hace
gque muchas entidades del sector al aplicar dicha estructura tarifaria definida por
ley, no alcancen ni siquiera a cubrir sus costos, por ende no generan rentabilidad y
mucho menos pueden invertir sus excedentes en modernizacion de equipos,
actualizacion de los sistemas de informacion, capacitacion del personal y demas

acciones necesarias para hacer mas eficientes los procesos.

Ademas, expuesta la situacién problematica en el sector salud, los aspectos mas
criticos estan relacionado con los asuntos financieros, es hora que tanto el
gobierno nacional, las empresas promotoras de salud EPS y las Instituciones

prestadoras de servicios de salud IPS busquen conjuntamente la solucion al
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problema sino el sistema se salud sera inviable en términos econdOmicos y
financieros. Ante este escenario y con un mercado en crisis, turbulento e
imperfecto donde las EPS tienen una posicion dominante en la contratacion de los

servicios de salud.

De nuevo, los prestadores privados negocian sus contratos de prestacion de
servicios por debajo de los valores establecidos en los manuales tarifarios y las
limitaciones de inversibn en la modernizacion de la infraestructura fisica,
tecnolégica y de recursos humanos especializados en la apertura de nuevos
servicios que tienen los prestadores publicos. Ademas, estas deben garantizar la
sostenibilidad financiera y econdmica de las instituciones, sino son calificadas en
riesgo financiero por el Ministerio de Salud y Proteccion social, factor que puede

ser motivo de intervencion por parte de la Supertindendecia de Salud.

En lo esencial, los pardmetros establecidos para evaluar la gestion de los
administradores de hospitales publicos en Colombia, obliga a las instituciones a
disponer de informacion oportuna, veraz y confiable en términos de cantidad,
rendimiento y costos de los recursos que se emplean en la atencién de los
servicios de salud que demanda la poblaciébn. También se considera, que la
informacion que sirva de soporte a la toma de decisiones en los procesos de
negociacion contractual con los aseguradores, en la gestion propia de los recursos
econdmicos, en el mejoramiento de la calidad de los servicios, en estrategias de

racionalizaciéon del gasto y comportamiento financiero de cada servicio.

En adelante, bajo estos nuevos requerimientos legales y de mercado, la
importancia los sistemas de gestion de costos sobrepasa los factores informaticos
y contables de las instituciones, constituyéndose una herramienta gerencial
integral de soporte a los procesos de planificacion, organizacion, direccion,

evaluacion, control y mejoramiento en la prestacion de salud de las instituciones.
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Igualmente, en el contexto de las instituciones de servicios de salud, estan
enfocadas en la aplicacion de los sistemas de costos tradicionales, los cuales
consisten en distribuir los costos indirectos sobre los productos, dejandolo de lado
los costos de las actividades adicionales en la prestacion de los servicios,
sesgando el calculo del costo real, el cual no permite comparar de forma objetiva
con los precios y tarifas pactados contractualmente con las empresas

responsables de pago en el sector salud.

No obstante, debido a los sesgos que presenta los modelos tradicionales,
instituciones del sector salud como el Hospital San Vicente de Paul de Colombia,
han adoptado el sistema de costo por actividad ABC, como un sistema de
informacion confiable como herramienta para mejorar los resultados econémicos y
financieros de las organizaciones. Los sistemas de costos por actividad ABC, basa
su metodologia en que son los productos ni los servicios los que consumen
recursos, sino las actividades, las cuales estan dirigidas al objeto de costos

mediante inductores.

En la misma forma, el profesor Bendersky (2002), define el sistema de costo por
actividad ABC, como un sistema que primero acumulo los costos indirectos para
cada una de las actividades del centro o area que se costea y después se asignan
los costos de las actividades a los productos, servicios u otros objetos de costos
gque demanden dicha actividad. Se puede afirmar, que el sistema de costo por
actividad ABC se constituye en una herramienta determinar con mayor exactitud
el calculo de los costos, a través de la asignacion de los recursos a las
actividades, siendo consumidas estas por el objeto de costos, convirtiéendose en
una herramienta gerencial que soporte la toma de decisiones en un escenario de

riesgo minimo o de certidumbre.

Para el caso especifico de este trabajo de investigacion que tienen como variable
de estudio el sistema de costo por actividad ABC y a desarrollarse en la ESE

Hospital San José de Maicao, quien presenta un escenario muy complicado desde

20



el punto de vista financiero. Aunado a ello, la ESE desde la vigencia 2010 se
encuentra categorizada en riesgo financiero alto por parte del ministerio de salud,
lo que implica que sus ingresos no son suficientes para cubrir sus costos y gasto
de operacion, esto ha generado la acumulacion de pasivos, provocando un déficit
fiscal insostenible. Por tal razén, la superintendencia nacional de salud el dia 16

de julio del 2016 ordeno la medida de intervencién forzosa a la ESE.

Como complemento, el informe técnico que soporto la medida de la supersalud,
evidencio que la E.S.E. atraviesa por un alto grado de iliquidez, el monto
acumulado de cuentas por pagar supera los $43 mil millones, la cartera
recuperable se encuentra por debajo del 50% del total y los estados financieros
con corte al 31 de diciembre de 2015, reflejan pérdidas operacionales por un valor
cercano a los $6 mil millones de pesos. En adelante, se le adeudaba al personal
de némina $2.800 millones correspondientes a 12 meses de salario y $8.000
millones a los 232 trabajadores vinculados bajo la modalidad de prestacion de

servicios.

Por ello, este hospital tiene una ndbmina extremadamente alta considerando el bajo
ndamero de pacientes que atiende. Ademas, posee la mejor infraestructura fisica
de la region, pero se observa una subutilizaciéon de su capacidad instalada, lo que

se traduce en una baja absorcion de sus costos fijos.

Por su parte, a 31 de diciembre del 2019, han pasado tres afios y seis meses que
tomo posesion la superintendencia nacional de salud de la gestion del hospital y
los resultados mostrados en los estados financieros no evidencia mejoria de la
situacién financiera, los pasivos se elevaron a 56.338 millones de pesos, esto
quiere decir que los ingresos por venta de servicios en cada vigencia no fueron
insuficientes para cubrir los costos y gastos de operacion, sin contar que el
gobierno nacional transfirié recursos atreves del FOSAET para el pago de

obligaciones de vigencias pasadas. Por tal razén al revisar la Gltima categorizacién
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de riesgo por parte del ministerio, segun la resolucién No 2249 del 30 de mayo del

2018 el hospital todavia continua en riesgo financiero alto.

De igual forma, es importante mencionar, que luego de realizar una indagacion
preliminar con la persona responsables del proceso de gestion financiera de la
ESE, comenta que las causas de la crisis financiera estan relacionadas con la
baja venta de los servicios salud, subutilizacion de la capacidad instalada, los
gastos de operacion superan los ingresos por ventas, negociacion de contratos de
servicios de salud con tarifas a perdida para la ESE, la alta rotacion de cartera, y

el uso de la glosa por parte de la EPS como mecanismo de no pago.

También, consideran que su estructura de costos esta parametrizada por centros
de costos por areas de servicios, que permite tener una vision general de los
costos, por area funcional y por unidades de negocio, pero esta informacién no es
suficiente para tomar decisiones respecto a la viabilidad de los contrato para la
prestacion de servicios de la poblacion afiliada de las empresas promotoras de
salud EPS, si una tarifa es conveniente para ciertos servicios 0 no, que unidades
de negocio destruyen valor en las negociaciones y hasta qué punto de equilibrio
un contrato con un asegurador puede beneficiar tanto a la institucién, como para

preferir liquidez antes que rentabilidad.

Por otra parte, se evidencia un incumplimiento parcial del marco normativo que
obliga a la ESE, disponer de un sistema de costo como herramienta de
planificacion y gestion hospitalaria, convirtiéendose en un hallazgo permanente de
las auditorias de los organismos de vigilancia y control del estado. Bajo estas
circunstancias, esta propuesta de investigacion tiene como proposito fundamental
es aplicar un sistema de costos por actividad ABC en la ESE Hospital San José de
Maicao que contribuya a la optimizacién de los procesos de planeacion, contables
y financieros, que conduzca a darle una ventaja competitiva al momento de ofertar
y contratar su portafolio de servicios con las empresas promotora de salud.

Ademas, disponer de una herramienta que le permita medir el desempefio de la
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gestion clinica, administrativa y financiera con informacion veraz, oportuna y

confiable como soporte a la toma de decisiones.

1.1.1. Formulacion del Problema

La aplicacion de un sistema de costos por actividad ABC en la ESE Hospital San
José de Maicao, surge como tema de investigacion con el propésito de evidenciar
el cumplimiento normativo en la adopcion de los costos hospitalarios, el uso
racional de los recursos en el desarrollo de las actividades en la prestacion de los
servicios de salud, en las debilidades de la planeacion financiera y presupuestal,
debido a que se hace con base a los ingresos y no en los requerimientos reales
en la proyeccion de la venta de servicios de salud, situacion que no permite
comparar las tarifas que se pactan contractualmente frente al costo total unitario
de los servicios. Todos estos elementos han llevado al hospital a estar
categorizado en alto riesgo financiero por parte del ministerio de salud.

De acuerdo con la situacion descrita, esta investigacion pretende dar respuesta al

siguiente interrogante:

¢, Como aplicar el sistema de costos por actividad ABC en la empresa social del

estado Hospital San José de Maicao?

1.1.2. Sistematizacion del Problema

¢, Cual es la estructura de centros de costos en la Empresa Social del Estado

Hospital San José de Maicao?

¢Cual es el costo de las actividades del proceso de gestidbn atencion

hospitalizacion en la ESE Hospital San José de Maicao?
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¢ Los costos de un dia de estancia hospitalaria como objeto de costo son rentable
frente a las tarifas de contratacion de los servicios de hospitalizacion en el a ESE
Hospital San José de Maicao?

¢, Qué indicadores de gestion administrativa y financiera se pueden aplicar en base
a los costos por actividad ABC en la Empresa Social del Estado Hospital San José
de Maicao?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

En base a las pregunta de investigacion se plantean el objetivo general y los

objetivos especificos, como se describen a continuacion.

1.2.1 Objetivo General

Aplicar un sistema de costo por actividad ABC en la ESE Hospital San José de

Maicao.

1.2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar los centros de costos en la ESE Hospital San José de Maicao.

Determinar los costos de las actividades del proceso de gestibn atencion

hospitalizacion de salud en la ESE Hospital San José de Maicao.

Evaluar los costos del dia de estancia hospitalaria como objeto de costo del
sistema de costo por actividad ABC.

Proponer indicadores de desempefio administrativo y financieros con base a los

costos ABC en la ESE Hospital San José de Maicao.

24



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La ESE Hospital san José de Maicao es una institucion prestadora de servicios de
salud publica, con autonomia cientifica, administrativa y financiera, como empresa
social del estado debe cumplir con los principios financieros de eficiencia, eficacia
y efectividad, de las tomas de decisiones, que garanticen la generacién de valor
agregado y afrontar con responsabilidad las particularidades que presentan el
sector salud en Colombia en materia financiera, minimizando los riesgos y su

impacto en este tipo de instituciones.

Lo anterior hace necesario que las Instituciones prestadoras de servicios de salud,
posean herramientas de gestidon efectivas, soportadas bajo un sistema de costeo
eficiente y eficaz, que le permitan garantizar la operacion con calidad de los
servicios de salud, una buena negociacion de su portafolio de servicios con las
empresas responsables del pago, la optimizacién en el uso de los recursos, una

gestion interna de control de costos y lograr la sostenibilidad financiero.

También admitié, que la implementacion de un adecuado sistema de costos es de
gran importancia y utilidad para las empresas, se convierte en un sistema de
informacion de apoyo a los procesos gestion financiera y estratégica. EI permite
planificar y ejecutar de forma 6ptima los recursos, comparar costo unitario de los
servicios frente a las tarifas contratadas, facilita el andlisis de productividad de
cada proceso, area, actividad y servicios. Elementos que fortalecen y soportan la

toma de decisiones en base a evidencias.

Por lo expuesto anteriormente, este trabajo de investigacion se justifica nivel
practico, porque los resultados le permitird a la ESE Hospital San José disponer
de la adopcion de la metodologia del sistema de costos por actividad ABC y de
informacion primaria relacionada con los elementos del costo, el consumo de
recursos de las actividades, el costo unitario de los servicios, medicion de la

rentabilidad de tarifas, medir, evaluar y controlar la gestion financiera mediante el
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uso de indicadores de desempefio financiero, que soporten la toma de decisiones
de los directivos del hospital, que le permita salir del riesgo financiero en el que se

encuentra actualmente.

En lo que se refiere, para la ESE la aplicacion del sistema de costo por actividad
ABC posibilitaria cumplir con el marco normativo del sector en disponer de un
sistema de costo. Ademas, le permite la articulacion y convergencia en el
cumplimiento de los requerimientos de los estandares de habilitacion vy
acreditacion de las instituciones prestadores de servicios de salud en la gestion
eficiente de sus procesos y procedimiento, eso implica la capacitacion y la
formacion del personal que les permita asimilar, aprender, aplicar y comprender
los beneficios de aplicar la metodologia ABC. Propiciando un ambiente laboral con

un enfoque hacia la mejora continua, en hacer mas con menos.

Desde el punto tedrico, en este trabajo se expone un marco referencial amplio,
con el objeto de presentar diversas posturas teoricas relacionadas con los
sistemas de costos en las organizaciones. Al mismo tiempo, este estudio, sirve de
herramienta para entender y comprender de una forma sencilla, lo complejo que

es la tematica de los costos en las instituciones prestadora de servicios de salud.

Cabe sefalar, que la presente investigacion es trascendente porque los sistemas
de costos ABC han surgido como una metodologia con un enfoque mas amplio
que la estimaciobn de costos tradicionales, de tal manera que suministran
informacion por unidad de negocio, centro de costos, costos ocultos, por servicios,
por actividad, paciente y por enfermedad. Por lo tanto es prioritario que la ESE
aplique e implemente un sistema de costos ABC, que le permita disponer de
informacion oportuna, confiable y veraz que soporten la toma de decisiones con

base a evidencias.

Desde el punto de vista social, este estudio puede influir e impactar en el

mejoramiento de la calidad de los servicios de salud que se le presta a la
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poblacion del area de influencia del hospital, debido a que la forma mas usual para
controlar y reducir costos es sacrificando la accesibilidad, oportunidad y
disponibilidad de los servicios a la poblacion, sin disponer de evidencias
suficientes para tomar este tipo de decisiones. Ademas, contribuye al desarrollo
socioeconémico del entorno en la media que los resultados de la investigacion
impacten positivamente en la gestion financiera de la instituciébn, mejorando su

venta de servicios, el recaudo y el pago oportuno a sus empleados y proveedores.

Asi mismo, se justifica metodologicamente porque con este tipo de investigacion,
podria ser de marco de referencia para que otras instituciones de salud del
departamento y la region, utilicen los resultados y recomendaciones para
adaptarlas a su situacion en particular. Ademas, permite desarrollar otros
productos, como es la sistematizacion del modelo a través de un semillero de
investigacion del programa de ingenieria de sistemas de la Universidad de La
Guajira sede Maicao. Por ultimo, desde el punto de vista personal, el desarrollo de
este trabajo de investigacion, permitird adquirir experticia tedrica y practica en la
aplicacion del sistema de costo por actividad ABC en el sector salud, para luego
prestar asesorias y consultorias a instituciones publicas y privadas en esta

tematica.

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Para darle un orden espacial, temporal, tematico y demogréafico se establece las

siguientes delimitaciones en este trabajo de investigacion
1.4.1. Delimitacion espacial
La presente investigacion se llevard a cabo en la Republica de Colombia,

departamento de La Guajira, especificamente en la ESE Hospital San José de

Maicao, ubicada en la troncal del caribe, via a Riohacha del municipio de Maicao.
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1.4.2. Delimitacién Temporal

La presente investigacién e desarrollara en el periodo comprendido desde agosto
de 2018 hasta junio del 2020.

1.4.3. Delimitacién Temética

El estudio estd enmarcado en la linea de investigacion CONTABILIDAD Y
FINANZAS, en el area tematica de COSTOS institucionalizada en la resolucion
0731 del 2016 de la Universidad de La Guajira. En las bases tedricas de los
autores; Toro (2016), Bendersky (2002); Castrillon (2010); Charlita (2009); Gomez
y Andrade (2013); Cardefio (2017); Zambrano (2015); Benjumea et al. (2015);
Bautista (2010); Viloria y Beltran (2013), entre otros.

1.4.4. Delimitacion Demogréfica
Para el presente estudio se tendra como poblacion a todos los procesos y

registros asistenciales, administrativos y financieros relacionados con los costos

en la ESE Hospital San José de Maicao La Guajira en la vigencia 2019.
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2. MARCO REFERENCIAL

El marco referencial en un proceso de investigacibn se constituye en la
herramienta para explorar, entender y comprender los conocimientos previos
relacionados con el area tematica o linea de investigacion. Ademas, sirve de guia
para que el investigador centre todos sus esfuerzos en la resolucion del problema
y el logro de los objetivos plantados. Por ello, Cardefio (2017), argumenta que el
marco referencial se sustenta en dos etapas, la primera es la revision de literatura
relacionada con el tema o linea de investigacion y la segunda adopcién de una
teoria. Desde este contexto, el desarrollo de estas dos etapas en un trabajo de
investigacion ayuda a contextualizar de una forma mas sencilla el problema,
adquirir dominio y experticia en tema de investigacion, a referenciar autores y sus
principios filosoficos y desde luego a confrontar los resultados con las bases

tedricas.

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes de la Investigacién

Para Cardefio (2017), muestra que los antecedentes de investigacion, no son mas
qgue trabajos de investigacion formales realizados previamente relacionados con
las variables o las dimensiones, que soportan documentalmente las nuevas
investigaciones académicas y cientificas la revision de antecedentes de
investigacién proporciona fundamentos tedricos como soporte documental de esta
investigacion, fue necesario la revision de diversos trabajos de investigaciones
nacionales e internacionales, donde los autores centraron su esfuerzo en la misma

tematica abordada en el presente trabajo.

En tal sentido, el trabajo de investigacion mas relevante en la revision documental
realizada, es la tesis de maestria en administracion de la Universidad Nacional de

Colombia sede Manizales elaborada por Murillo (2016), titulada “Propuesta de un
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Sistema de Costos ABC para la IPS Salud CONFAMILIARES” que tuvo como
objetivo general Proponer un sistema de costos ABC que soporte la toma de
decisiones confiables, oportunas y estratégicas, en la IPS Salud Confamiliares,
quien utilizo las bases teoricas de Torres (1998), Alvares (1996), Hargado y
Munera (1988).

Dicha investigacion se desarrollé6 metodolégicamente, primero haciendo un rastreo
bibliografico sobre temas relacionados con sistemas y metodologias de costos;
indagando sobre doctrinas, normatividad y metodologias utilizadas en el sector
salud. Asi mismo, el estudio se sustentd en el andlisis del estado del arte de la
situacion financiera y el manejo de los costos en la IPS de la Caja de
Compensacion Familiar de Caldas, Confamiliares, y en la referenciacion a distintas

empresas realizada a través de entrevistas y encuestas.

Luego, con la informacioén recopilada, es el analisis de la misma y a partir de alli, la
construccion de un sistema de costos ABC que soporte la toma de decisiones
confiables, oportunas y estratégicas, en la IPS Salud Confamiliares. Los
resultados del estudio se ven reflejados en la construccion del modelo y los
calculos de los costos por actividad aplicados a los procesos y actividades de la
IPS Confamiliares, que los célculos e informes generados aportan al proceso de

toma de decisiones.

Ademas, se llegd a la conclusion que la empresa un avance del 86% de su
estructura para la implantacién del modelo de costo por actividad ABC. La revision
de este trabajo de investigacion proporciona metodolégicamente elementos
suficientes relacionados con la recoleccién de informacion y su tratamiento en la
implementacion de un sistema de costos ABC en una institucion prestadora de

servicios de salud en Colombia.

Igualmente, Zambrano, (2015), desarroll6 un trabajo de investigacion como tesis
de Maestria en gerencia de instituciones de salud en la Universidad Técnica de

Ambato Ecuador, que tiene como titulo “Cadena de valor y su efecto en el
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desarrollo competitivo del Hospital San Agustin” que tienen como obijetivo principal
es determinar la cadena de valor del hospital. La base teorica que fundamental el
estudio es Porter (2009).

Para lograr los resultados esperados del estudio, el investigador desde el punto de
vista metodoldgico, primero realizo una revision bibliogréfica para definir teorias y
conceptos de la cadena de valor de una organizacioén, luego define las actividades
administrativas, auxiliares y Misionales, que sirven para estructura un sistema de

costo por actividad ABC.

En cuanto a los resultados expuesto de este trabajo se pudo determinar de forma
sencilla como se pueden clasificar y priorizar las actividades clinicas con los
respectivos inductores que facilitaron el proceso de implementacién del sistema de
costos ABC. En cuanto a las conclusiones se puede destacar que el analisis de la
cadena de valor es una herramienta gerencial que sirve para identificar las
actividades que agregan o no valor al producto o servicios, el consumo de
recursos, simplificacion de procesos, optimizacion de costos, lo que permite a las

instituciones iniciar una filosofia de mejoramiento continuo.

Al aporte de esta investigacion a la nuestra, va permitir identificar los procesos
prioritarios, auxiliares o intermedios, administrativos y financieros, que sirven para
determinar un mapeo de las actividades para la implantacién de un sistema de

costos ABC que se puede extrapolar a este trabajo de investigacion.

En tercer orden de importancia en la revisibn documental es el articulo cientifico
de la autoria de Benjumea et al. (2015) “Estructura, Sistemas y Analisis de Costos
de la Atencion Hospital” publicada en la revista cientifica Medicina e Investigacion,
producto Unidad de Investigacién, Hospital Materno Perinatal Ménica Pretelini
Saenz, Toluca, Estado de México, México. Siendo su objetivo prioritario la

busqueda de la optimizacién de los recursos hospitalarios desde un punto de vista
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econdémico-social, las bases tedricas de la investigacion fueron Castrillon (2010),
Charlita (2009) y Alvares (2007).

En base a los resultados, este trabajo de investigacion llego a la conclusion que es
necesario fortalecer el célculo, desglose y sistemas de informacién de costos para
su optima implementacion, que suministre informacion confiable, pertinente y
oportuna de los resultados generados por dichos sistemas, que sirvan de soporte

en la toma de decisiones para la gestion hospitalaria.

Desde el punto de vista metodolégico la investigacién se realiz6 mediante un
andlisis tedrico bibliografico de los sistemas analisis de costos hospitalarios, luego
se hace un andlisis econémico de la atencion de en salud y al final se estable la
metodologia de célculo, desglose y sistemas de informacion de costos en la
gestién hospitalaria. Este estudio aporta a este trabajo de investigacion las formas
y métodos para realizar analisis economicos de los servicios de salud en las
instituciones hospitalarias y la identificacion de herramientas para el célculo de los

costos.

Seguidamente, se hizo una revision del trabajo de investigacion como tesis de
doctorado en la Universidad Rovira | Virgili de Tarragona Espafia desarrollado por
Bautista (2010) titulado “Gestion de Coste en Centros Sanitarios: Disefio y
Aplicaciéon del ABC al Hospital Sociosanitario Francoli (HSF), que tienen como
objetivo principal la viabilidad de los costes ABC y su aplicacion a los centros
sanitarios. Las bases teoricas del estudio fueron AECA (1997), Cuervo (1998) y
Fernandez (2002).

Para el desarrollo de la investigacion la autora primero realiza un analisis de la
viabilidad del sistema ABC en empresas de servicios, luego desarrolla una
propuesta detallada de cada una de las fases de implantacion del modelo de
costes ABC en el Hospital de Dia (HD) del Hospital Sociosanitario Francoli (HSF).

Los resultados del trabajo de investigacion logran mostrar un mapa de actividades
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de un hospital dia, la valoraciéon de costos de esa actividad y se hace una

asignacion de costos por pacientes y diagnésticos relacionados.

Las conclusiones mas relevantes del estudio demuestran que el sistema de costos
por actividad ABC subsanan las limitaciones que tienen los sistemas de costos
tradicionales, al tratar que orientar el costeo hacia los elementos del costo, los
recursos consumidos, las actividades y los procesos mas que al resultado final de
las operaciones. Este trabajo de investigacion aporta elementos metodoldgicos y
técnicos que se pueden replicar y adoptar en el disefio e implementacion de un
sistema de costo ABC en una institucion prestadora de servicios de salud en
Colombia.

Por otro lado, también se hizo la revision del articulo cientifico de la autoria de
Borda y Otalora, (2013) derivado de la investigacion titulada “sistema de costos
ABC como herramienta para la toma de decisiones en las cooperativas de ahorro
y crédito de la ciudad de Barranquilla”, para obtener el titulo de Magister en
administracion e innovacion de la Universidad Simon Bolivar de Barranquilla,
Colombia. El objetivo general del estudio se centra en la identificacion de los
problemas en la aplicacion de un modelo de costos tradicional y proponen la
aplicacién de un sistema de costos ABC como una metodologia de asignacion

precisa de los costos indirectos de fabricacion (CIF).

Los fundamentos tedricos del estudio fueron tomados de Adame (2000), Jiménez
y Espinoza (2007) y Baujin et al. (2007). La metodologia aplicada en es este
estudio es cuantitativa de tipo descriptivo y de método deductivo. Se hizo un
muestreo probabilistico aleatorio simple de los Cooperativos de Ahorros ubicadas
en la ciudad de Barranquilla, aplicandoles una encuesta estilo Likert. Los
resultados arrojaron que estas entidades se caracterizan por la utilizacion de
sistemas de costos tradicionales con bases historicas y predeterminadas con

dificultades para fundamentar la toma de decisiones. Luego se propone la
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metodologia caracteristica del sistema de costos ABC para la asignacion de los

costos indirectos de fabricacion (CIF).

Los resultados de este trabajo de investigacion demostraron que las cooperativas
de ahorro de ahorro utilizan los sistemas de costos tradicionales con bases
historicas y predeterminadas que no facilitan el proceso de toma de decisiones.
Segun el analisis de la informacion recolectada se considera que la metodologia
del sistema de costos ABC lograria una asignacion detallada de los CIF (costos

indirectos de fabricacion) y un adecuado proceso de toma de decisiones.

Al final, el estudio concluye que la implementacién del sistema de costos ABC
permite identificar los costos necesarios para la prestacion de los servicios,
generando la informacion integral que facilitard las condiciones para determinar
las actividades que causan el costo y la adecuada asignacion de los costos
indirectos de fabricacién o prestacion de los servicios el comportamiento de los

CIF, fortaleciendo un adecuado proceso de toma de decisiones.

Metodolégicamente los resultados de la investigacion da elementos para identificar
las limitaciones en implementacion del sistema de costos ABC, este modelo
soluciona el principal inconveniente de los modelos tradicionales, relaciona con la
asignacion detallada de los costos indirectos a cada uno de los productos y

servicios en las organizaciones.

Por ultimo, también se hizo la revisibon documental del trabajo de investigacion
elaborado por Gomez y Andrade, (2013), titulado “Los costos de la Prestacion de
los servicios de Rayos X en la ESE Tierradentro, para la toma de decisiones
Futuras” como trabajo de grado en la especializacion de administracion
Hospitalaria, la Universidad EAN de Popayan , cuyo objetivo principal es disefiar
un sistema de costos para el servicio de Imagenes Diagnosticas — Sala de rayos
X. Las bases teoricas mas importantes que soportan el estudio son Castrillén
(2010) y Charlita (2009).
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Los resultados de este trabajo demostraron el alto impacto de los costos
administrativos y las actividades auxiliares sobre los costos de los productos
finales. También se pudo evidenciar que la informacién registrada en los centros
de costos y los resultados obtenidos en la implementacion del sistema, presentan
grades diferencias, producto de no disponer de bases confiables en la asignacion

de los costos indirectos.

Desde el punto de vista metodoldgico es un estudio descriptivo que a partir de los
registros en los estados financieros de la vigencia 2012, la estructura ordinativa y
de procesos de la ESE, se disefié el sistema de costos ABC al servicio de Rx
siguiendo los pasos establecidos por las bases tedricas. El principal aporte de esta
investigacion al estudio es la metodologia empleada para distribucion de los
costos por las actividades administrativas, auxiliares y los costos directos del
servicio de RX y la determinacion de los costos por actividad de cada uno de los
productos ofertados en esta unidad de negocio de la ESE.

2.2. Bases Teoricas

Para Cardefio (2017), las bases teoricas son “aspectos conceptuales o teoricos
gue tienen una relacién directa con el problema de investigacion, las variables, sus
dimensiones e indicadores”. Es importe resaltar que estos conceptos y teorias
deben estar sustentados en soporte documental formal reconocido en la
comunidad académica y cientifica. En un trabajo de investigacion, la estructura y
el contenido de las bases tedricas estaran sujetos al cuadro de Operacionalizacién
de variables, al perfil e interés particular del investigador y la profundizaciéon del

area tematica.

Se puede decir que el objetivo prioritario de establecer unas bases tedricas es dar
una organizacion sistematica al conocimiento, a la confirmacién o negacién de las
teorias existentes con la confrontacion de los resultados en los trabajos de

investigacion. Para el caso particular, se abordara bases teoricas relacionada con
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la variable de investigacion sistemas de costos por ABC, donde se hara una
descripcion de lo expuesto sobre el tema en sus libros de Horngren, Datar y Rajan
(2012), Bendersky (2002), Castrillon (2010) y Toro (2016).

2.2.1 Sistema de Costos

La contabilidad a través del tiempo se ha convertido en el sistema de informacion
empresarial obligatoria, estructurada, confiable, veraz, oportuna y eficiente al
alcance de las organizaciones publicas y privadas, como una herramienta de
planificacion, seguimiento, control y evaluacion de los resultados financieros de las
organizaciones en términos cuantitativos, que suministran registros e informacién
para tomar decisiones con base a evidencias, que permitan mejorar su

desempeiio financiero.

Uno de los elementos béasicos en el andlisis financiero para las empresas de
cualquier sector es la evaluacion de los costos como herramienta fundamental
para el control operacional e integracion de las actividades productivas y
administrativas. Es asi, como han surgido la adopcién de los sistemas de costos
en las empresas. Para Charlita (2009), define los sistemas de costos, como un
sistema de informacion que clasifica, acumula, controla y asigna costos, para
determinar los recursos imputables a las actividades, procesos y productos, que
permitan facilitar los procesos de toma de decisiones, planificacion y el control

administrativo y financiero.

Por otro lado, Horngren et al. (2012), consideran que los sistemas de costos mide,
analista y reporta informacion financiera y no financiera relacionada con los costos
de adquisicion o el uso de los recursos en una organizacion. Por ejemplo, el
calculo del costo unitario de la funcién de la contabilidad de costos, que responden
a las necesidades de medicion y valoracion de inventario de la contabilidad
financiera, asi como a las necesidades de tomas de decisiones de la contabilidad

administrativa en la asignacion de precio de los productos y servicios.
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De acuerdo, con los autores citados en los parrafos anteriores, las empresas
deben de implementar un sistema contable integral que cumpla con los
necesidades y requerimientos de la contabilidad financiera y de costos que
alimente un sistema de seguimiento, medicion, avaluacion, control y mejoramiento
de la gestion, donde la informacion sea confiable ,veraz, oportuna, pertinente y
comparable, que permitan desarrollar estrategias para adquirir ventajas
competitivas y mejorar la rentabilidad econémica de la empresa.

En la implemntacion de los sistemas de costos en las organizaciones, es muy
importan tener claro la clasisifiacion de los de los Sistemas de Costos. Con base
a la revision documental se pueden apreciar diversas formas de clasificacion de

los sistemas de costos, los cuales se pueden resumir a continuacion:

a. Segun la forma como se acumulan los costos

1. Sistema de costos por procesos: El objetivo de este sistema es calcular el
costo de cada uno de los procesos misionales u operativos, donde la unidad de
costeo es un proceso de produccion y los costos se acumulan para cada proceso
durante un periodo terminado. El total de los costos de cada proceso dividido por
el total de las unidades obtenido en el periodo respectivo permite establecer el

costo unitario de cada uno de los procesos.

A su vez, el costo total unitario del producto terminado es la suma de los costos
unitarios de los procesos que intervienen en la fabricacion del producto o
prestacion del servicio. Esta metodologia es muy usual en las instituciones
prestadoras de servicios de salud por su enfoque basado en procesos y por la
estructura en las prestaciones de servicios como unidades de negocios

interdependientes.

2. Sistema de costos por orden de produccién o lotes: En este sistema los

costos se acumulan para cada orden de produccion por separado y la obtencion
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de los costos unitarios consiste en dividir los costos totales de cada orden por el

namero de unidades producidas.

b. Segun el momento en que se acumulan los costos

1. Sistema de Costos Histéricos: Cuando el sistema de costos funciona con
base a costos reales o historicos, es decir, costos de los que se tienen registros y

cuyo calculo es conocido.

2. Sistema de Costos Predeterminados: Ocurre cuando el sistema de costo
funciona principalmente con base a costos que se han sido calculado con
anterioridad a la ocurrencia de los costos reales y pueden ser costos estimados o

estandar.

3. Costo Estimado: Es aquel sistema de costeo que se cree ocurrird en un futuro,

para su formulacién o calculo se requiere el criterio de expertos.

4. Costo Estandar: Este es el costo que se presume deba producirse en un
determinado lapso de tiempo, tomado como base para su prondstico, los analisis

realizados sobre tendencias. En su calculo pueden usarse técnicas estadisticas.

c. Segun seincluyan los costos fijos o0 no en el inventario

1. Costos por absorcion: También llamado costo total, en este sistema todo los
costos, tanto los directos como indirectos, son incorporados al producto o
servicios.

2. Costo Directo o Variable: Este sistema de costo identifica como costo del

producto Unicamente los costos variables, los costos fijos los considera del

periodo. El célculo de los costos por esta metodologia se realizan solo con fines
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de control administrativo. Este método no se ajusta a los requerimientos

establecidos por el sistema nacional de contabilidad publica.

3. Sistema de costo basada en actividad ABC: Este sistema para la distribucion
de los costos se basa en la asignacion de los recursos a las actividades
desarrolladas por los procesos de la empresa, y estas a los productos y servicios.
Este sistema tiene en cuenta tanto las actividades administrativas como
operativas, al igual que los recursos directos como indirectos, contrario a los
sistemas de costos antes descritos. Es importante mencionar, que la variable
principal objeto de estudio de este trabajo de investigacion es el sistema de costo
por actividad ABC, por lo tanto se abordara de forma especifica y detallada su

metodologia y aplicacién en este documento.

2.2.2. Los sistemas de costo por actividad ABC

Son un método de costeo de productos y servicios que se desarrolla en dos
etapas; primero se asignan el costo a las actividades de los procedimientos y
luego cada producto o servicios tomando como base los recursos consumidos en
las actividades para elaborar el producto o la prestacion de servicios. Segun
Horngren et al. (2012), los sistemas ABC identifican las actividades de todas las
funciones de la cadena de valor, calculan los costos de las actividades individuales
y asignan los costos a los objetos de costos como los productos y servicios, con
base en la mezcla de actividades necesarias para producir cada producto o

servicio.

Asimismo, Bendersky (2002), afirma que las actividades que se realizan en las
empresas, son las consumidoras y por ende las causantes de costos. Ademas,
argumenta que la correcta gestion empresarial debe partir del andlisis de las
actividades que son las organizadoras del costo, la optimizacion de la ejecucion de

las mismas producira un impacto positivo sobre los costos. A diferencia de sistema
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de costo tradicional que pone como objeto de andlisis los centros de costos, el

sistema de costos ABC se focaliza en las actividades.

Por otro lado, Lopez (2016), describe que los sistemas de costos ABC consiste
fundamentalmente en asignar costos a los insumos necesarios para ejecutar todas
las actividades de un proceso productivo, donde se calcula el costo de estas
actividades productivas mediante mecanismos de absorcion del costo. Al igual
que los otros dos autores, la actividad es el foco de atencidbn que consume
recursos de una organizacion y es la causante del costo mas no los productos y

servicios que presta la organizacion.

Como se puede observar, en los tres autores se asemeja la definicion del sistema
de costo ABC, cuyo argumento principal radica en las actividades que causan
costo y su relacién con la asignacién de los costos a los productos y servicios.
También es importante resaltar, que el sistema de costeo basado en actividades
(ABC) no solo es un método de calculo de costos donde su principal objetivo en
lograr la razonabilidad en la asignacion de los costos, sino que también es un
sistema de gestibn empresarial, especializado en el calculo del costo de cualquier
tipo de informacion en el desarrollo estratégico organizacional, facilitando a la alta

direccién informacion relevante y oportuna para la toma de decisiones.

Tomando como base las teorias descritas anteriormente, se puede argumentar
que los sistemas de costos ABC son un método de costeo que identifica las
actividades que consumen recursos que luego son asignados a los productos y
servicios que tienen una relacion directa con cada actividad. Para nuestro caso de
estudio es determinar los costd por actividad en la ESE Hospital San José de
Maicao y estos aplicarlos mediante inductores de recursos y actividad a los
objetos de costos para este caso a los grupos relacionados de diagnosticos de los
pacientes atendidos en la institucion que puede servir de herramienta de
mejoramiento de la gestién financiera de la institucion, soportando sus decisiones

en base a las evidencias generadas por el sistema de costos ABC.
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De igual modo, la implementacién de un sistema de costos ABC implica una serie
de acciones dentro de la organizacion que estan muy relacionada con la gestion
de la informacion de los procesos y actividades productivas, de los registros
contable y financieros que soporten la factibilidad del modelo. En su obra, Lopez
(2016), muestra de manera resumida los pasos para implantar el sistema de

costos por actividad ABC:

» Propone primero se deben identificar los productos y/o servicios del proceso de
produccion, un marco de tiempo y las actividades necesarias para su
realizacion.

» Luego plantea estimar el costo de las tareas o actividades necesarias para la
consecuciéon de cada objeto de costo.

» Después considera necesario Seleccionar una base para la asignacion de cada
uno de los costos a cada una de las actividades identificadas en el paso

anterior,

Por ultimo, con base en tarifas unitarias especiadas de cada uno de los factores
agrupados homogéneamente generadores de los costos, se calculan y asignan los
costos a los diversos productos o servicios denominados objetos de costos. Por
otro lado, Bendersky, (2002), establece siete etapas para la implementacién de un

sistema de costos por actividad ABC, que se resumen a continuacion:

1. Se debe tener un conocimiento preliminar de la estructura de costo de la
empresa, para determinar previamente si es intensiva en mano de obra, en
tecnologia e infraestructura, materiales e insumos o en capital.

Se debe hacer un andlisis de los procesos de la organizacion

Realizar un analisis de actividades

Agrupar las actividades

Se deben determinar los inductores o costos driver de recursos

2R T

Se debe establecer los objetos de costos, si es por departamento, procesos,

servicios, productos o por clientes.
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7. Y por ultimo determinar los inductores de actividad, para asignar los costos por

actividad a cada uno de los productos y servicios.

Ademas de describir, donde se observa claramente la secuencia del sistema de
costo por actividad, la filosofia del modelo es que los productos o servicios

demandan actividades y las actividades son las que consumen los recursos.

RECURS D5

LTDTCTO FER DE

EXCOEi0E
ACTIVIDAD

LTDOCTO FE: D

ACTIVIDAD

v

OEIETO DK CORTO

Fuente: Bendersky (2002).

Grafico 1. Vision del Modelo de Costos ABC.

Dada a la descripcion mostrada en el grafico N° 1, donde se muestra que los
recursos se distribuyen a las actividades mediante inductores de recursos o en su
caso inductores de primer nivel, luego el costo de las actividades se distribuyen
con inductores de actividad o inductores de segundo nivel y por ultimo se

distribuyen a los objetos de costos 6sea a los productos o servicios.

Por ultimo, Yérmanos et al. (2011), establecen que la implantacion del sistema de
costos por actividad inicia identificando las distintas actividades que ocasionan los
costos indirectos y asociandolos con los productos o servicios a través de los
factores determinantes de los costos. Resumen la asignacion de costos por este

meétodo en dos etapas:
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a. Etapa 1: Consiste en acumular los costos indirectos de fabricacion (CIF) por
centros de actividad.
b. Etapa 2: En esta etapa los costos se asignan a los trabajos de acuerdo con el

namero de actividades que se requieren para ser completados.

De los expuesto anteriormente por los autores, a pesar que difieren en la
secuencia de los pasos en la implantacion de los sistemas de costos por actividad
ABC. Todos coinciden que la base fundamental es tener un conocimiento claro de
los procesos y actividades productivas de la organizacion, determinar los recursos
necesarios para la ejecucion de las actividades, definir claramente los inductores o
generadores del costo mediante una relacion causa — efecto entre las actividades
y los elementos de costos. Por ultimo tener claro el objeto de costos que se desea

calcular.

Por otro lado, es importante resaltar las ventajas que brinda la implementacion de

un Sistemas de Costos Por Actividad ABC. Lopez (2016), relata las ventajas de

costear un proceso productivo empleando la metodologia ABC frente a los

sistemas tradicionales de costeo:

v" Mejoramiento de las estrategias de asignacion de precios. El aprovechamiento
de los costos fijos y mejor margen de contribucién

v" Mejor conocimiento de la rentabilidad de productos y de lineas de produccion.

v' Mas amplias alternativas en el analisis de modelos de costeo de productos y/o
servicios.

v' Mayor precision en los mecanismos de valorizacion de inventarios de
productos parcial y totalmente terminados.

v" Un mejor entendimiento de las oportunidades disponibles para reducir costos.

v' Mejor y mayor adaptacion a diversos procesos manufactureros, medianos y

grandes.

La decision de implementar un sistema de costos por actividad ABC dependeréa de

los objetivos y propdésitos que tenga la empresa. Ademas, de la disposicion de un
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sistema de informacion eficiente que le permita disponer de registros confiables,

veraces y oportuno relacionadas con las variables de costeo.

2.2.3. Centros de Costos

Benjumea et al. (2015), definen los centros de costos como la unidad minima de
gestibn que se caracteriza por tener una actividad homogénea, un U(nico
responsable, una ubicacion fisica, unos objetivos propios, una responsabilidad
definida y un codigo de acuerdo con la estructura organizativa de la empresa y al
plan Unico de cuentas. Los centros de costo pueden clasificar en: finales, si son
responsables de la atencién al egreso del paciente, o intermedios si sirven de

soporte o prestan atencion en parte del proceso asistencial.

Por otro lado, Castrillon Cifuentes (2010) define el centro de costo como la técnica
de recopilar, organizar, codificar toda la informacién que tenga que ver con los
costos, con el propésito de tener una informacién oportuna, clara, pertinente, de
los costos en que se incurre en la fabricacion de un producto, en su
comercializacion o en la prestaciéon de un servicio. Este argumento demuestra que
es indispensable para las organizaciones por lo menos disponer de informacion
agrupada en centro de costos para soportar decisiones financieras con cierto

grado de incertidumbre.

En cuanto al marco normativo, de acuerdo con la DDC No 1 del 21 de diciembre
del 2012, expedida por la contaduria general de la nacion, donde define en su
articulo No 3 claramente los componentes de los sistemas de costos en las
empresas Sociales del estado. Ademas, establece las unidades funcionales y las
define como el conjunto de produccidon hospitalaria contemplados en el catalogo
anico de cuentas del manual de procesos y procedimientos del régimen de

contabilidad publica.

44



Cabe decir que, en el anexo técnico N° 3 de la Resolucion DDC N° 1 del 2012,
define la metodologia se asignacion de los recursos en cada centro de costos,
luego plantea el uso de inductores o driver para las cuatro distribuciones acordes
con el modelo estableciendo las relaciones entre cada uno y otro nivel. Aun
cuando, el costo total en que incurre los procesos de estructura, intermedios y de
servicios se distribuiran entre la produccion de los servicios o productos finales en

el periodo.

A continuacién, se muestra en la tabla N° 1 Unidades de negocios de la ESE; las
unidades de negocios que estructuran y paramétrizan en los estados financieros
en las instituciones prestadoras de servicios de salud segun los lineamientos de la
contaduria general de la Nacién, con el propdsito de agrupar y registrar los centros

de ingresos y costos en estas organizaciones

Tabla 1. Unidades Funcionales de las ESE

UNIDAD DE NEGOCIO

Consulta externa y procedimientos subespecialidades
Urgencias

Cimugia

Procedimientos y atencidn gmecobstétrica
Odontologia

Hospitalizacion

Unidades especiales

Plan de tervenciones colectivas (PIC)

Apoyo diagndstico

INTERMEDIOS Apoyo terapéutico

Apoyo médico

Atencidn al paciente

SERVICIOS Apoyo logistico

Apoyo documental

Administrativa

Financiera

Gerencia y gestion

Direccion médica

Fuente: Resolucion DDC N° 1 del 2012; anexo Técnico N° 4.

En la siguiente tabla N° 1 ayuda a estructurar los procesos, podrecimientos y los
centros de costos en la estructuracion del sisma de costos por actividad. Ademas,

la directriz de la contaduria general de la nacion plantea un elemento importe del
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sistema de costos ABC que es la utilizacion de inductores de recursos para
distribuir los costos a los productos finales tomando los consumos de las unidades

funcionales o de apoyo.

Tomando como referencia los conceptos anteriores, se puede describir que los
centros de costos en los hospitales se pueden clasificar de acuerdo a las
actividades desarrolladas, estos se pueden denominar en: centros de costos de
servicios, de apoyo y direccionamiento. En contabilidad de costos, generalmente
se les denomina sectores finales, intermedios y generales para realizar la
asignacion y acumulacion de costos, para obtener el costo unitario de los servicios
prestados. En este sentido, se puede inferir que el costo total de un centro de
costo, durante un determinado periodo de tiempo, es la suma de todos los costos
directos e indirectos atribuibles al objeto de costo, es decir a todos los pacientes

adscritos al centro de costo durante el periodo en estudio.

2.2.3.1. Elementos del Costo

Para poder establecer los centros de costos, es necesarios establecer los
elementos de costos de cada proceso por lo tanto, Castrillén (2010), afirma que en
cualquier costo concurren dos o tres elementos que contribuyen a su
conformacién en la elaboracién del producto o en la prestacion del servicio. El
namero de elementos depende de si se trata del costo de un producto

manufacturado, de una comercializacion o de un servicio.

a. Elementos Costos de Manufactura

En la fabricacion de un bien intervienen tres elementos bien definidos, que son los

del costo de fabricacion:

v' Materiales directos: Son agquellos materiales que se pueden cuantificar e
identificar directamente con el producto. Asi, en la fabricacion de una silla son

materiales directos la madera, el hierro, el pafio o el plastico.
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v La mano de obra directa: Es la mano de obra que se puede identificar con el
bien fabricado. Por ejemplo, en la fabricacion de la silla se considera mano de
obra directa el tiempo del tapicero. Se puede cuantificar perfectamente el

tiempo que el ebanista o el tapicero dedica a la fabricacion de la silla.

v' Costos generales de fabricacion: También llamados costos indirectos de
fabricacion (CIF). Son aquellos que concurren a la elaboracion del producto
pero no se pueden identificar con él. Asi, en la fabricacion de la silla concurren
muchos costos que no se pueden identificar directamente con ella; es el caso
de la energia eléctrica, agua, teléfono, aseo, depreciacion de planta, sueldos
de directivos, etc.

Es muy dificil determinar los kilovatios/hora, los metros cubicos de agua y los
impulsos telefénicos que se le deben cargar a la silla, como es practicamente
imposible determinar la porcion de depreciacion y del salario de la mano de obra
gue de alguna manera contribuyen a la elaboracion de la silla pero no pueden

identificarse con ella, como seria el salario del supervisor.

b. Elemento Costos de comercializacion

En la comercializacion de un producto intervienen tres elementos:

v' El costo del bien que se comercializa: Asi, si se tiene una empresa
comercializadora de sillas, cuando coloca este articulo a disposicion del
publico, en el primer costo en el que incurre es en lo que le cuesta el bien que

esta comercializando.
v' Costo de la mano de obra: Es el costo de la mano de obra que se puede

identificar y cuantificar con la comercializaciéon del producto. El salario de los

vendedores, y mas concretamente, la comision de ventas, es un ejemplo.
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v" Los costos generales: Para poder colocar a disposicién de los clientes los
bienes que se esta ofreciendo es necesario organizar toda una logistica: un
personal administrativo y de ventas, unos servicios publicos eficientes (agua,
energia, teléfono, etc.), un adecuado programa de publicidad y promocion,
unas instalaciones confortables de equipos y espacio fisico. Sin embargo, no
se puede determinar con exactitud qué porcion de estos costos se le deberia
cargar a cada unidad de las que se estan vendiendo.

c. Elementos de Costos del Servicio

En la prestacion de un servicio, dependiendo de qué tipo sea, concurren varios
elementos. Para el caso especifico del nuestro tema de estudio, se puede

describir varios ejemplos aplicados a los servicios de salud:

1. Rayos X. En este servicio se presentan los siguientes elementos de costo:

v' El costo de la placa y de los reactivos

v El costo de la mano de obra (tomar la placa, revelarla, interpretarla)

v Los costos indirectos: Las depreciaciones, los servicios publicos, los salarios
indirectos, etc.

2. Cirugia. En este servicio concurren los siguientes elementos:

v Los insumos que se consumen en esa operacion

v Costos de salario directo (el cirujano, el anestesiblogo, la enfermera, etc.)

v' Los costos generales: Las depreciaciones, los servicios publicos, salarios

indirectos, etc.).

3. La consulta médica. En este servicio concurren los siguientes elementos:
v Costo de salario directo: Es el salario del médico.
v' Costos generales: Son todos aquellos costos indirectos a una consulta, como

las depreciaciones, servicios publicos, salarios, etc.
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v En servicios como éstos, el costo de los insumos gastados realmente es

insignificante, pero deben costear y asignarse a al servicio.

Como se puede observar los elementos del costo estan relacionado con los
recursos que se consumos en la elaboracién y comercializacion de un producto y
prestacion de un servicio, los elementos de costos relevantes son la mano de obra
directa e indirecta, los materiales directos e indirectos y los costos generales o

indirectos de fabricacion.

2.2.3.2. Costo Mano de Obra

Lopez (2016), dice que los costos de la mano de obra son aquellos que incluyen la
remuneracion de todo el recurso humano que se puede atribuir al objeto de costos
(producto en elaboracion y luego productos terminados) de una manera
econémicamente factible. Estos son los sueldos, seguridad social, fiscales,
prestaciones sociales y otros beneficios laborales del personal que ejecuta las
actividades misionales en la organizacion o el que tienen una relacion directa con

la prestacién de los servicios.

Por otro lado, Castrillon (2010) define los costos de la mano de obra que se puede
identificar con el bien fabricado. Por ejemplo, en un procedimiento quirdrgico se
considera mano de obra directa el tiempo del cirujano. Se puede cuantificar
perfectamente el tiempo que el anestesiélogo o la instrumentadora quirdrgica le

dedica a cada procedimiento.

2.2.3.3. Costo Materiales e Insumos

Para Lopez (2016), los costos de materiales e insumos son costos de adquisicion
de todos los materiales que, en ultima instancia, se convertirdn en parte del objeto
de costos (productos en elaboracion y luego productos terminados), y que se

pueden atribuir al objeto de costos de una manera econémicamente factible. A su
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vez, los costos de adquisicion de los materiales directos incluyen los cargos por
fletes de entrega (entregas hacia el interior), los impuestos sobre ventas y los
derechos aduanales (aranceles). Algunos ejemplos de los costos de materiales
directos en sector salud son los dispositivos médicos, insumos y reactivos de

laboratorio.

Por otro lado, Castrillon (2010), indica que los materiales directos son aquellos
materiales que se pueden cuantificar e identificar directamente con el producto o
en la prestacion de los servicios. Asi, en el procesamiento de pruebas de
laboratorio los reactivos tienen una relaciéon directa con el servicio la utilizacién de

los dispositivos médicos y la utilizacion del material médico quirurgico.
2.2.3.4. Costos Indirectos

Segun Lopez (2016), los costos indirectos de un objeto de costos son aquellos
costos necesarios para la ejecucion de una actividad pero no tienen una relacién
directa con la fabricacion de un producto o la prestacién de un servicio. Estos
costos son la principal dificultada o fallas que presentan los sistemas de costos
tradicionales al asignar los consumos de recursos sin definir unos criterios
confiables, equitativos y razonables. Las organizaciones tradicionalmente suman
todos los Costos Indirectos y los reparten conjuntamente como se muestra en

grafico N° 2 Tratamiento tradicional de los costos indirectos.

Costos Indirectos

— ~~

Urgencias _ _ _ Procedimientos
Bases de Distribucion - -
Quirurgicos

Paciente Diagnostico
Servicio
Objetos de Costo

Fuente: Elaboracion propia, (2019).
Grafico 2. Tratamiento Tradicional de los Costos Indirectos
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Dado a los elementos mostrados en el Grafico N° 2 muestra, donde el esquema
tradicional de costo, y en que los gastos generales o costos indirectos son
asignados o distribuidos a los diferentes departamentos segun formulas de
prorrateo fijas y sin un analisis exhaustivo del tipo de gasto de que se trata, este
procedimiento no reflejara el costo real consumido por cada area o departamento,
porque se puede estar sobre o subestimando sus costos. Mientras en el analisis
tradicional pareciera que resulta mas importante determinar quién se hace
responsable o cargo con los costos, en el costeo basado en actividades se trata

de investigar por qué se ha incurrido en ellos.

Para el profesor Bendersky (2002), el Sistema de costo por actividad ABC, en
cambio, considera que los centros de costos 0 de responsabilidad son sélo el
primer nivel en la asignacion de los mismos, o sea el de menor grado de detalle.
Luego que los costos han sido ubicados en los centros correspondientes, debe
procederse a determinar el costo de las actividades que en €l se realizan, en

forma previa a su imputacion a los productos o servicios.

2.2.3.5. Inductores del costo de primer nivel

Bendersky (2002), define un Inductor o generador de costos es una variable, como
el nivel de actividad o de volumen, que influye de una manera causal en los costos
durante cierto periodo de tiempo. El nivel de actividad o de volumen es un
generador de costos cuando hay una relacion de causa y efecto entre un cambio

en el nivel de actividad o volumen, y un cambio en el nivel de costos totales.

De igual modo, Lopez (2016), muestra que el generador o inductor de costo es el
factor variable que determina el costo total de una actividad. Equivale a decir que
cualquier cambio en el nivel de uso de un generador de costo provoca un cambio
inmediato en el costo total de una actividad. Ha recibido diversos nombres en la
literatura, como inductor de costo, activador, detonador de costo, insumo unitario,

etc. Esto significa que los inductores de los costos seran los que establezcan
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relaciones causa-efecto entre los objetos de costos y las actividades y entre éstas

y los Centros de Responsabilidad.

Por otra parte, Murillo (2016), afirma en su tesis que el inductor es la variable que
mide el nimero de realizaciones de las distintas actividades necesarias para
desarrollar un producto o servicio y representa el factor por el cual los costos de
un proceso varian directamente, en otras palabras, son los elementos de los que
depende el consumo de costos por parte de las actividades al determinar la
cantidad o volumen de actividades realizadas; por ejemplo el nUmero de pruebas
en un laboratorio clinico, nUmero de pedidos realizados, entre otros. Por lo tanto,
estas unidades de medida se convierten en indicadores no financieros que afectan
los costos de las actividades, debido que la cantidad de los mismos depende del

esfuerzo realizado, el tiempo y los recursos utilizados.

Por otro lado, Diaz (2017), considera que los inductores resultan de gran
importancia para la contabilizacion de los costos por actividad ABC, ya que desde
otros sistemas de costeo no se pueden derivar con precision los costos indirectos
a los productos y servicios. Describe tres criterios para definir la identificacion del
inductor de costo adecuado y pertinente en la asignacién de los costos a las

actividades y estos a los productos y servicios:

v Relacion de Causalidad: Circunstancias exclusivas del Inductor.
v Independencia del Inductor: El costo resultado de dicho inductor debe tener un

comportamiento que derive del mismo.

Asimismo, el inductor debe ser econémico y de facil manejo: el inductor de costo
no debe resultar mayor al beneficio que del mismo ha de obtenerse. A su vez,
Diaz (2017), también hace referencia a los inductores de primer y segundo nivel,
donde los inductores de primer nivel son aquellos que se utilizan para distribuir los
recursos a los centros de responsabilidad en los cuales se acumulan los costos

gue seran objeto de valoracion.
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Cabe resaltar, en la siguiente tabla N° 2 de Ejemplo de inductores primarios,
donde se muestran ejemplo de algunos inductores de primer nivel que se utilizan
para asignar o distribuir los recursos a los centros de costos de acuerdo por lo

planteado por Murillo (2016).

Tabla 2. Ejemplo de Inductores Primarios

RECURSOS BASE DE ASIGNACION
Energia Kilovatio/hora o No Salidas de Corriente en el area
Aqua Metros Cubicos de consumo, No personas o salidas de
9 agua en el area
Alcantarillado No de salidas de alcantarillado en el area
Vigilancia valor del activo en el &rea o metros cuadros a vigilar
Comunicaciones Numero de extensiones, Numero de personas
Arriendo Metros cuadrados
Seguros Valor del activo en el area
Dep_r(_ema_c]on Metros cuadrados
Edificacion

Fuente: Murillo, (2016).

En los inductores descritos en la tabla N° 2, se construyen en base a la relacion
del uso del recurso con una unidad de medida en cuanto a su consumo,
permitiendo hacer una distribucion mas objetiva en el modelo de costo por
actividad que en los modelos de costos tradicionales. Los inductores representan

la novedad de modelo.

2.2.3.6. La Depreciacion

La depreciacion se constituye en elemento relevante e impoértate del costo, varios
autores coinciden en su definicibn como la merma, menoscabo, pérdida o
deterioro del valor de un activo fijo tangibles, esta se origina por el descaste de su
uso y las acciones de los elementos. En la contabilidad moderna la depreciacion
debe de aplicarse mas bien a la inversién del activo y no al mismo activo. Por ello,
Uno de los inconvenientes en los sistemas de costos es definir el método

apropiado para la estimacion y determinacion del valor de la depreciacion para ser
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atribuibles a los centros de costos, procesos, productos, servicios y actividades

gue consumen recursos de activos fijos.

De hecho, para efectos de la estimacion de la depreciacion en este trabajo de
investigacion se aplicara los procedimientos definidos en Resolucion No 000014
del 14 de febrero del 2020 donde modifica el manual de politicas contables de la
funcion pagadora de la DIAN.

En efecto, la resolucion estable los procedimientos de reconociendo, medicion
inicial y posterior de los activos fijos, define y agrupa los activos fijos por vida util
como se muestra en la Tabla N° 3 Vida Util Propiedad, Planta y Equipo. Ademas,
establece el método de depreciacion lineal para todos sus elementos de

propiedades, planta y equipo. El valor residual se estima nulo.

Tabla 3. Vida Util Propiedad, Planta y Equipos

VIDA UTIL
DESCRIPCION >

sc clio e,

CONSTRUCCIONES Y EDIFICACIONES 70-100

COMPONENTES DE LAS EDIFICACIONES 8- 25

PLANTAS ELECTRICAS TRANSFORMADORES, BOMBAS.

MOTOBOMBAS Y SUS ACCESORIOS 25

EQUIPOS Y MAQUINAS PARA MEDICINA, ODONTOLOGIA,

VETERINARIA, RAYOS X Y SANIDAD 13

EQUIPOS DE COMPUTO, COMUNICACIONES, IMPRESORAS Y

SUS ACCESORIOS. 6 -10

MOBILIARIO Y ENSERES Y OFICINA ABIERTA 25

EQUIPOS Y MAQUINAS PARA COMEDOR, COCINA,

DESPENSA Y SUS ACCESORIOS 11 - 15

EQUIPOS ¥ MAQUINAS PARA TRANSPORTE Y SUS

ACCESORIOS 8 - 30

EQUIPOS Y MAQUINAS PARA COMUNICACION 11 - 30

EQUIPOS ¥ MAQUINAS PARA DEPORTE, GIMNASIA Y

JUEGOS Y SUS ACCESORIOS. 14

EQUIPOS Y MAQUINAS PARA LABORATORIO PROFESIONES

CIENTIFICAS Y ENSERANZA. 16 - 30

EQUIPOS Y MAQUINAS PARA OFICINA, CONTABILIDAD Y

DIBUJO Y SUS ACCESORIOS 20 - 30

HERRAMIENTAS Y SUS ACCESORIOS 14 - 20

Fuente: Resolucién No 000014 del 2020 DIAN

La informacidon descrita en el tabla N° 3, sirve de base para agrupar los activos

fijos utilizados en la prestacion de los servicios de salud, determinar el calculo de
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la depreciacion y poder distribuirlas en las actividades, segun el uso del activo en
el desarrollo y ejecucién de la actividad, para luego distribuir el costo de la
apreciacion en los productos y servicios, resolviendo uno de los problemas de los

sistemas de costos tradicionales.

2.2.4. Costo de las Actividades

La implantacion de un sistema de costo por actividad ACB centra toda a la
atencion en la actividad como el elemento generador del costo, ellas son las que
consumen recursos mas no los productos y servicios. Por tal razon se hace
necesario analizar algunos conceptos relacionado con el término. De igual forma,
el profesor Bendersky, (2002) define la actividad “Un conjunto de tareas o
acciones que se realizan para satisfacer una determinada necesidad o demanda
en la empresa”. Ademas, esas deben hacer parte integral de los procesos que se
llevan a cabo en la empresa”. En la implementacién de un modelo de costeo ABC

las actividades se constituyen en la unidad minima de andlisis.

Sin embargo, Lépez (2016), considera que una actividad es un “trabajo que
consume recursos de una organizacion, y es generalmente una parte integrante
de un proceso compuesto de varias tareas”. Las actividades se expresan mediante
verbos o expresiones que significan accién. Al describir una actividad, es
necesario explicar el concepto relacion causa-efecto que existe entre un

generador de costo (la causa) y una actividad (el efecto).

Por otro lado, Horngren et al. (2012), define una actividad “como un evento, tarea
o unidad de trabajo que tiene un proposito especificado, las actividades son
verbos, algo que hace una empresa”. Estas se identifican a través del analisis de
todas las funciones de la cadena de valor, lo que va a permitir determinar el
calculo de los costos de las actividades individuales para poder asignar los

costos a los objetos de costos (productos o servicios).
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En otras palabras, el analisis de las actividades permite establecer cuales son las
mas relevante dentro de cada proceso en una empresa, para establecer de forma
clara, precisa y descriptiva, las operaciones en la cadena productiva,
determinando, ademas, los elementos de costos incurridos en las actividades y

evaluacion de la forma en que se ejecutan dichas actividades.

Bajo este contexto, se puede afirmar que la gestion empresarial debe centrase en
el analisis de las actividades, que son las consumidoras de recursos Yy
organizadoras del costo. La clave para obtener buenos resultados en la gestion,
esta en la optimizacion de las mismas, que se refleja en un impacto positivo sobre
los costos. Para poder hacer un andlisis detallado y minucioso de las actividades
en una organizacion en necesario hacer una clasificacion tomando como

referencia literatura existente.

2.2.4.1. Anélisis de Procesos

Las organizaciones para poder cumplir con su objeto misional y avanzar en el
logro de su vision, deben establecer una estructura de procesos que faciliten la
planeacion, direccidn, seguimiento, evaluacion, control y el mejoramiento de sus
actividades. La puesta en marcha del Sistema de Costos, permitira dar pautas e
indicios detallados de las actividades que luego se deberan analizar,

estableciendo los procesos prioritarios en la organizacion.

Es asi, como el profesor Bendersky (2002), define los procesos como un conjunto
de actividades interrelacionadas para cumplir un objetivo comun, considerando
que en todo proceso se obtiene como salida el producto principal deseado, uno o
mas productos secundarios y una cantidad (mas o menos importante segun cada
caso) de "ruido" o "basura" o "scrap" del sistema. Como se muestra en el grafico
N° 3. Después de tener identidad la estructura de los procesos de la institucion, se
recomienda ejecutar acciones encaminadas a obtener informacion relevante,

mediante las siguientes técnicas:
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a. Entrevistas personales: Estas entrevistas personales realizadas con el
personal de supervision, jefaturas y gerencial dara la pauta de los procesos

que se realizan y cuales son sus procedimientos de ejecucion normales.

b. Cuestionarios: Las entrevistas se pueden perfeccionar mediante la utilizacion
de cuestionarios en los que solicitara las descripciones de los procesos y de

las actividades necesarias para su ejecucion.

c. Recorrido por las instalaciones de la Institucién: La observacion en plano y
aminar por el mismo acompafiado de personal idéneo podra indicamos el flujo
de materiales, y facilitamos grandemente la comprension de un proceso

productivo.

Adicionalmente, se muestra un grafico de estructura de procesos, donde
indica un esquema conceptual de cdmo se estructuran de los procesos en una

organizacion.

Material Prima Productos
SCRAP .
Secundarios
Recursos
Humanos
Procesos
Producto
Recursos ..
L Principal
Técnicos

Fuente: Bendersky, (2002).

Gréfico 3. Estructura de Procesos

En el grafico N° 3 se observa claramente que todo proceso tiene unas entradas
gue son los recursos, que se someten a unos procesos de trasformacion,
generado unas salidas en productos primarios y/o secundarios. Ademas, el

analisis de procesos es vital en la implementacion de un sistema de costo por
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actividad ABC, porque permite identificar aquellos procesos que tienen una

relacion directa con el objeto misional de la organizacion, partiendo de una vision

horizontal de los universal a lo particular y luego aplicar una vision vertical, para

poder determinar los costos de los productos segun la metodologia ABC.

2.2.4.2. Anélisis de la Cadena de Valor

En 1985 el Profesor Michael E. Porter de la Escuela de Negocios de Harvard,

introdujo el concepto del analisis de la cadena de valor en su libro Competitive

Advantage (Ventaja Competitiva), definié La cadena de valor como una secuencia

de funciones empresariales donde se agrega a los productos una utilidad para el

cliente. Esta cadena tiene seis funciones fundamentales del negocio: investigacion

y desarrollo, disefio, produccién, marketing, distribucién y servicio al cliente.

1.

Investigacion y desarrollo (I&D): La generacion y la experimentacion de

ideas relacionadas con nuevos productos, servicios 0 procesos.

Disefio del producto y de los procesos: La planeacion, la ingenieria y la
prueba detalladas de los productos y de los procesos. Algunas
representaciones de la cadena de valor se refieren en forma colectiva a los dos

primeros pasos como desarrollo de tecnologia.

Produccién: La adquisicion, el transporte y el almacenamiento (también
denominados como logistica de entrada), la coordinacion y el ensamble
(también denominados como operaciones) y los recursos para elaborar un

producto o para suministrar un servicio.

Marketing (incluyendo ventas): La promocién y la venta de productos o

servicios a clientes o a clientes potenciales.
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5. Distribuciéon: El procesamiento de 6érdenes de compra y el embarque de
productos o servicios a los clientes (también denominado como logistica de

salida).

6. Servicio al cliente: El suministro de un servicio posterior a la venta para los

clientes.

Ademas de las seis funciones fundamentales del negocio segun Porter, también
es necesaria una funcion administrativa, la cual incluye funciones como
contabilidad y finanzas, administracion de recursos humanos y tecnologia de
informacién, que brindan apoyo a las seis funciones fundamentales de la
companfia. Cada una de estas funciones de la empresa es esencial para satisfacer
a sus clientes y lograr mantenerlos con el paso del tiempo. Como se muestra en el

grafico N° 4. Cadena de valor de Porter.

Actividades de Apoyo y Soporte

Logistica Marketing Servicios

Logistica .
Operaciones Externa y Ventas Postventa

Interna

Fuente: Porter, (1985).

Grafico 4. Cadena de Valor de Porter

En el grafico N° 4 muestra la estructura para realizar la cadena de valor de los
procesos de la empresa, donde los procesos misionales tienen una relacion
directa con las operaciones, mientras que la logistica externa e interna esta
relacionada con los procesos intermedios y comentarios en la elaboracion del
producto o la prestacién de los servicios. También, considera el marketing y los

servicios posventa como prioritarios, por tener una relacion y contacto directo con
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los clientes. Por ultimo, se analizan los procesos y actividades de apoyo

necesarias para garantizar las operaciones de la empresa.

Por otro lado, Davis (2013), considera que el andlisis de la cadena de valor es el
procedimiento que una empresa utiliza para determinar el costo asociado con las
actividades de la organizacion, desde la adquisicion de bienes y servicios hasta la
fabricacion y/o la prestacién de un servicio y su comercializacion, esta herramienta
le permite disponer a la empresa de datos a lo largo del tiempo identificar sus

debilidades y fortalezas, en relacidon con sus competidores.

Cabe destacar, el paso inicial para implementar un analisis de la cadena de valor
es dividir las operaciones de la empresa en actividades o unidades de negocios
especificas, luego se le asigna el costo a cada actividad de manera individual, en
términos de tiempo y monetario. Al final se transforman los datos de costos en
informacion que permiten identificar ventajas y desventajas competitivas. Un
analisis de cadena de valor resulta de vital importancia cuando una empresa

desea determinar si sus precios y costos son competitivos.

Es importante anotar, que la cadena de valor difiere grandemente entre cada
sector de la industria y empresas, no es la misma estructura para una empresa
manufacturera que una empresa de servicios, sin embargo, todas las empresas
deben emplear el analisis de las operaciones basica propuestas por el Profesor
Michael E. como complemento, el modelo ABC debe aplicarse a la formacion de la
cadena de valor de la empresa, distribuyendo los costos de la forma menos

arbitraria posible.

Al aplicar este sistema las empresas deben realizar solo las tareas que crean valor
empresarial, y dejar de realizar las que entorpecen o no ayudan al desempefo
eficaz de los factores productivos, porque este valor es lo que le da el
posicionamiento que tiene la empresa en el mercado. Este sistema permite

mediante sus generadores de costos ayudar a identificar posibilidades de mejora.

60



Teniendo en cuenta las consideraciones antes mencionadas, la cadena de valor
es una herramienta gerencial que permite identificar fuentes de ventaja
competitiva, cuyo proposito es analizar aquellas actividades del hospital que
pudieran aportarle una ventaja competitiva potencial. Poder aprovechar esas
oportunidades mejor que sus competidores, como por ejemplo maximizar la

creacion de valor mientras se minimizan los costos.

Al respecto, el sistema se costos ABC, basa su modelo en la estructuracion de la
cadena de valor de la empresa, debido a que se distribuyen los costos de manera
mas objetiva y precisa a las actividades que crean valor empresarial y eliminar o
minimizar aquellas que desmejoran la productividad y competitividad
organizacional. En la implantacion efectiva de un sistema de costos ABC es
importante hacer un analisis de la cadena de valor que permitan identificar las
actividades principales, intermedias y de apoyo en la gestién de la prestacion de
los servicios de salud del hospital, como base fundamental en la identificaciéon del

mapa detallado de actividades de la institucion.

2.2.4.3. Mapa de Actividad
El anadlisis de procesos y la cadena de valor de la institucion permitiran hacer un
mapa detallado de actividades segun su clasificacion y el grado de importancia en
el cumplimiento del objeto misional de la organizaciobn. Ademas, se podra
identificar claramente los consumos de recursos para su ejecucion y poder
establecer los costos asociados a la misma.

a. Clasificacion de las Actividades por Categoria

El profesor Bendersky (2002) plantea que las actividades se pueden agrupar en

cuatro categorias basicas.
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» Actividades a nivel unitario: Son aquellas actividades que cada vez que se
elabora un producto o se presta un servicio, un ejemplo de ella puede ser en
un proceso quirdrgico la aplicacion de la anestesia, desde el punto de vista de
inductor del costo estas actividades a nivel unitario se aplicaran por la cantidad

de productos elaborados o servicios prestados.

» Actividades a nivel de lote: Son aquellas actividades que se ejecutan cada
vez que se elabora un lote de produccion. En salud el ejemplo clasico es el
procesamiento de las pruebas de laboratorios en equipos automatizado que se
realizan por lotes o cantidades minimas para poder aprovechar al maximo los
kits de los reactivos de Laboratorio. La caracteristica de esta categoria de
actividad es que una vez realizadas deja de tener importancia la cantidad de

unidades a elaborar.

» Actividades a nivel de producto: Estas actividades son evaluadas de
acuerdo al numero de productos y/o servicios distintos manufacturados,
comercializados, publicitados, desarrollados, entre otros, estas actividades
tienen una relacién directa con los productos y servicios, los costos de estas
actividades son de facil asignacion. Se denominan también a nivel linea de
productos y un ejemplo de ellas serian las actividades necesarias para la
programacion de la sala de cirugia o el Mantenimiento preventivo de los

equipos.

» Actividades a nivel de la empresa u organizacion: Estas actividades son las
gue portan a la institucion y que sirven de apoyo a todas la ejecucion de las
mencionadas anteriores. Como son actividades transversales para todos los
objetos de costos, dificultan su asignacion a éstos. Una de las ventajas de los
métodos de costeo ABC frente los métodos tradicionales es la distribucion
mediante inductores, disminuyendo la incertidumbre a nivel unitario, lote o de

producto.
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b. Clasificacién Segun su Participacion en Costo del Producto

» Actividades primarias: Son aquellas actividades que contribuyen
directamente a un objeto de costos o0 a los procesos misionales de la
organizacion. Estas representan un aporte directo a los productos, servicios, 0
departamentos. Como ejemplo, la programacion de cirugias es una actividad

primaria, la elaboracion del informe no constituye una actividad primaria.

» Actividades Secundarias: Estas actividades sirven de apoyo y  son
necesarias para el desarrollo y ejecucién de las actividades primarias. Todas
las actividades administrativas de los centros de costos productivos son
actividades secundarias. Las actividades secundarias se distribuyen mediante
prorrateo entre las actividades primarias y luego se procede a asignarlas a los
Objetos de Costos. Esto quiere decir, que habra recursos que son consumidos
para la realizacion de actividades secundarias, que luego seran aplicadas a

las actividades primarias.

2.2.4.4. Inductores de Costos de Segundo Nivel

Diaz (2017), describe a los inductores de segundo nivel como aquellos que sirven
para asignar los recursos ubicados en los centro de costos finales a las
actividades administrativas, de apoyo, este es el componente mas representativo
e innovador del sistema de costo ABC frente a los otros sistemas tradicionales.
Debido a que el nivel de actividades es el mas complejo dentro de la estructura de
costos, estos inductores deben ser muy exactos en su célculo. Existen diferentes

herramientas para identificar estos inductores.

En el caso de las actividades administrativas y de apoyo se aplican encuesta de
tiempo y recursos, la revision de los procesos, procedimientos e instructivos. Para
las actividades asistenciales se utilizan los protocolos y guias clinicas de cada

actividad. El protocolo suministra informacion como las personas que participan en
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la actividad, el tiempo promedio de ejecucion, cada uno de los materiales
empleados, equipos, papeleria, ropa hospitalaria entre otros. Estos datos permiten

identificar inductores de segundo nivel tales como:

Tiempo de la actividad
No personas por actividad
Costo de la mano de obra

v

v

v

v Costo del material
v' Costo de la depreciacion de los equipos
v' Costo papeleria empleada

v

Costo reacciones alimenticias entregadas

Luego de identificar el recurso por centro de costos, los inductores de primer nivel
para agrupar los recursos en centros de costos, seguido de la identificacion de las
actividades y los recursos que demandas, se establecen los inductores de
segundo nivel para asignar los costos indirectos. Es conveniente desde el punto
metodoldgico realizar una Tabla de doble entrada, en la que se colocara el
porcentaje del recurso absorbido por la actividad o directamente su valor

econdmico.

A continuacion se describe la tabla de recurso — actividad:

Tabla 4. Recurso — Actividad

TOTAL
Recurso 1 Recurso 2 Recurso 3 Recurso n ACTIVIDAD

Actividad 1
Actividad 2
Actividad n
TOTAL
RECURSOS

Fuente: Bendersky, (2002).
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En la Tabla N° 4, se evidencian los totales por columna daran los costos totales de
cada una de los recursos y las filas en consumo total de la actividad, el profesor
Bendersky propone la estructura de relacionar los recursos con las actividades
como se muestra en la Tabla N° 4, asimismo, donde se listan cada una de las
actividades de los procesos asistenciales, logisticos, administrativos y se estable
su relacion con los elementos de los costos (mano de obra directa, los materiales,

costos logisticos y los costos intermedios).

La tabla No 4, permite identificar y relacionar la demanda de los recursos descritos
en las columnas con las actividades listadas en las filas, el total de cada columna
permite determinar el costo de esos recursos y el total de la fila los recursos
totales de demanda la actividad. Esta tabla de doble entrada propuesta por el
profesor Bendersky facilita la organizacion de la informacién en la implementacion

del sistema de costo por actividad ABC.

2.2.5. Objeto del Costo

Dado a Bendersky (2002), define el objeto de costo como los entes de los cuales
interesa conocer sus costos y por ello son objeto de medicion y de asignacion de
los mismos. Estos pueden ser productos, unidad funcional, proceso, actividad o
cualquier otro elemento del cual, por razones de control u orden deseamos
conocer sus costos. Para nuestro caso particular se define como objeto de costos
los procesos, las actividades del proceso de gestiéon de la atencién Hospitalaria y

los servicios que presta este proceso en la ESE Hospital San José de Maicao.

Por su parte Lépez (2016), define el objeto de costo de una forma sencilla como el
Producto, Servicio o Departamento para el cual deseamos medir, acumular y
asignar los costos. Un ejemplo de las Empresas de Servicios de salud, estas
pueden acumular costos simultAneamente por tipo de servicios, paciente,

patologia o GRD.
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De acuerdo con la metodologia del sistema de costo ABC, la determinacion del
objeto del costo definirhd el alcance del sistema. De acuerdo a lo que quiera
costear luego de establecer los consumos de recursos por actvidad, la
identificacion de los inductores de recursos, actividad para su respectiva

distribucion, poder asignar y calcular los costos del objeto establecido.

2.2.5.1. Inductores de costo de tercer nivel

Segun Diaz (2017), precisa los inductores de tercer nivel como aquellos que se
utilizan para asignar los costos de las actividades asistenciales a los objetos de
costos, es importante asignar estos costos a los servicios y productos facturables,
los que generan los ingresos que deben cruzarse con los costos y los gastos que
le corresponden. Algunos ejemplos de inductores de tercer nivel son:

v" Ingreso por actividad

No personas por actividad

Tiempo total de la actividad

Costo directo de la actividad

Mano de obra directa de la actividad

NN

Materiales directo de la actividad

2.2.5.2. Costo dia de Estancia

Arroyave y Jaramillo (2001) describen el dia de estancia como una unidad
técnica que revela caracteristicas de la gestion médica y econdémica de los
hospitales, donde se reflejan todas las actividades que se realizan para prestar
las atenciones que requiera el paciente en el servicio de hospitalizacién, con la
finalidad de recuperar y mejorar su condicion de salud. Adicionalmente, comenta
gue el dia - paciente incluye, ademas de los cuidados médicos directos que recibe
en el servicio de internamiento, los otros servicios que complementan su atencién
médica integral y que estan relacionados necesariamente con los procesos de

diagnéstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion y por supuesto todos los
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servicios de hoteleria que consume el paciente durante el tiempo que permanece

hospitalizado.

Ademas, muestra que el dia - estancia es el indicador que homogeniza y
simplifica la medicion del producto hospitalario y en consecuencia permite
establecer comparaciones entre hospitales. Por ello, en el célculo del costo del dia
de estancia intervienen todos los elementos del costo que se encuentran
detallados en el presupuesto operativo de los hospitales ( mano de obra,
materiales e insumos, costos indirectos, depreciacion, costos administrativos y
costos logisticos) , cifras que deben ser analizadas de forma homogénea de
costos, haciendo uso de los inductores de tercer nivel, a través de la asignacion
del costo de cada una de las actividades necesaria en el proceso de gestion de
atencion en hospitalizacién, con base a los resultados de la aplicacion del sistema
de costo ABC.

Por consiguiente, en el grafico N° 5 titulado Estructura de Costo por Actividad
ABC, se muestra el esquema de las etapas en el proceso de implementacién y el

calculo de los costos por actividad ABC en una organizacion:

RECURSOS DIRECTOS

RECURSOS A CENTROS DE COSTOS

RECURSOE INDIRECTOS A
CENTROS DE COSTOS

Direccionadores
Pmer nivel

CENTROS I DHRECCION || CIRECCION
DE COSTOS ADRMPNES TRATVA FibiataaERA.

Dureccionadores
Segundo nivel g

LCTIVIDADES

Dwreccionadores
Tercer nivel

OBJETOS
DE COSTO

Fuente: Duque et al. (2005).
Gréfico 5. Estructura de Costos por Actividad ABC
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En el grafico N° 5. Estructura de Costos por Actividad ABC, muestra la estructura
de la secuencia de la metodologia para aplicar el sistema de costos por actividad
ABC. EIl proceso inicia con la identificacion de los recursos directos e indirectos
gue se asignan o distribuyen a los centros de costos mediante inductores de
primer nivel y aquellos recursos que se asignan a los objetos de costo

directamente.

En la segunda etapa se distribuyen los recursos agrupados en los centros de
costos a las actividades del proceso mediante inductores de segundo nivel. Por
altimo, se distribuyen los costos de las actividades a los objetos de costos que

pueden ser los productos y servicios.

2.2.5.3. Manual Tarifario SOAT

En el decreto 2423 del 31 de diciembre de 1996 se establece las nomenclatura y
clasificacion de los procedimientos meédicos quirargicos y hospitalarios, se fijan las
tarifas tomando como referencia y valoradas en salarios minimos legales vigentes,

lo que permite su actualizacién en cada inicio de afio.

Es importate mencionar, que el decreto 887 del 2001, modifica expresamente el
decreto 2423 de 1996, donde se declard las tarifas SOAT obligatorias para la
venta de servicios de salud de todo los hospitales publicos, en desarrollo del
articulo 241 de la ley 100 de 1993, el que a su vez ordeno unificar el régimen de

tarifas de las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas.

Asimismo, bajo este contexto, el calculo de los costos del dia de estancia
hospitalaria mediante la aplicacion del sistema se costos por actividad ABC se
compararan con las tarifas contratadas por el hospital con las empresas
responsables de pago, permitiendo establecer el nivel de rentabilidad de este

servicios.
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2.3. MARCO INSTITUCIONAL

2.3.1 Objeto de Estudio: ESE Hospital San José de Maicao: Resefia

Historica

El objeto de estudio son los costos de las actividades en el servicio de
Hospitalizacién en la ESE Hospital San José de Maicao, quien es una institucion
prestadora de servicios de salud de mediana complejidad y con algunos servicios
de alta complejidad. El hospital se inauguré el 7 de abril del afio 1974, en el
gobierno del doctor Misael Pastrana Borrero, inicio prestado los servicios de
urgencias, hospitalizacién, consulta externa de medicina general y odontologia,

vacunacion, cirugia, Rx y los programas de T.B.C.

Luego, en el afio 1994, el hospital San José de Maicao, mediante acuerdo niumero
012 del 6 de diciembre de 1994 se convierte en empresa social del estado de
orden municipal, con personeria juridica propia, autonomia asistencial,
administrativa y financiera del primer nivel de atencién en salud. Para el afio 1999
la asamblea del departamento de la guajira mediante la ordenanza numero 05, lo
eleva al segundo nivel de complejidad, de orden departamental, decision que
influyo en desarrollo institucional, cientifico y financiero convirtiéndose el principal

centro de referencia en salud en la region.

En el afio 2005 el hospital inicia, la construccién de su nueva sede, donde funcién
actualmente y presta servicios de mediana las 24 horas, los 365 dias del afio y
alguna alta complejidad. Para este mismo periodo la ESE estructuro un sistema de
costo por proceso, con el acompafiamiento y Asesoria del Hospital San Vicente de
Paul y la empresa consultara Procesos Inteligentes SA.S. Por una parte, los
resultados arrojados por este modelo servian para medir el desempefio productivo
y financiero de cada proceso, el modelo no se pudo institucionalizar y dejo de
implementarse a principios del 2009, con la terminacién del periodo del doctor

Joseé Lifian Murgas.
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A partir del 2009 al 2016 el hospital entra en crisis financiera y administrativa,
producto de la crisis generalizada en el sector salud en el pais y el incremento de
los costos de operacién de la nueva sede y el no recaudo de los servicios prestado
a las empresas promotoras de salud. Esta crisis llevo a la superintendencia
nacional de salud a tomar la decision se intervenir a la ESE como una medida

especial, para volverlo viable en mediado y largo plazo.

2.3.1.1 Misi6n

Resulta claro, que la ESE Hospital San José de Maicao tienen como Mision
brindar servicios integrales de salud de baja, mediana y alta complejidad de forma
segura y humanizada. Promoviendo la generacion de conocimiento e impactando
de manera positiva en la calidad de vida de los usuarios, su familia y la

comunidad.

2.3.1.2 Vision
La ESE Hospital San José de Maicao tienen como Vision, ser el 2022 un hospital
publico lider en nuestra regién, reconocido como centro de referencia por la
calidad en la prestacion de servicios de salud a través del mejoramiento continuo y
la 6ptima administracion de los recursos, junto con un equipo de trabajo calificado
y competente.

2.3.1.3 Objetivos Corporativos

Consecuentemente, la ESE en su plataforma estratégica definié los siguientes

objetivos corporativos:

v" Incrementar la satisfaccion de los usuarios con respecto a sus necesidades y

expectativas de calidad, oportunidad y pertinencia
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Apropiar una cultura del mejoramiento continuo basado en estandares

superiores de calidad.

Direccionar al hospital como centro de referencia en las areas Materno Infantil
de salud mental, diversificando el portafolio de servicios institucional, segun

criterios epidemiolégicos y documento de red departamental.

Descentralizar la atencion especializada, buscado generar mayor cobertura y
oportunidad para la poblacion de los municipios que integran la subred norte

del departamento de La Guajira.
Desarrollar alianzas estratégicas con las diversas EAPB presentes en el
territorio, para garantizar la sostenibilidad financiera de la institucién y la 6ptima

atencion de la poblacion.

Generar conocimiento y desarrollo mediante investigacion aplicacion e

innovacion, fortaleciendo el proceso de atencion en salud.

2.3.1.4 Estructura Organica

El Hospital para lograr sus objetivos corporativos defini6 su Estructura Organica

como se muestra en el grafico N° 6 Estructura organica Hospital San José de

Maicao, en el grafico se observa que las decisiones de la ESE estan en cabeza de

la junta directiva que esta conformada por el gobernador y el secretario de salud

del departamento de La Guajira, un representante del sector cientifico interno y

uno externo, un miembro de la alianza de usuarios y un presentante del sector

productivo.

Por su parte, un revisor fiscal nombrado por la junta directiva. El gerente es el

representante legal, nominador y ordenador del gasto, seguidamente estan los

asesores que dependen directamente de la gerencia y por ultimo estan la
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subgerencia cientifica que es la encargada de gestionar los servicios que presta la
institucion y la subgerencia administrativa y financiera donde esta los procesos de
apoyo a la gestion.
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Gréfico 6. Estructura Organica Hospital San José de Maicao

En la ESE para poder volver operativa la estructura organiza la ESE descrita en el
grafico N° 6, definié cuatro macroprocesos (estratégicos, misiénale, de apoyo y de
evaluacion), con dieciséis procesos que garantizan el cumplimiento del objeto
misional del hospital, como se muestra en el grafico N° 7. Titulado Mapa de
proceso de la ESE.

Por ello, en el mapa de proceso se muestra que la ESE Hospital San José de

Maicao tiene un enfoque basado en proceso y a la mejora continua, donde se
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tienen cuatro (4) procesos estratégicos, siete (7) procesos misionales, cinco (5) y
un (1) procesos de evaluacion. Esta estructura de proceso se analiza con detalles
y de manera especifica en el desarrollo de este trabajo de investigacion.
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Fuente. Plan estratégico del HSJM 2019-2023.

Grafico 7. Mapa de Proceso

En el mapa de proceso de la ESE, también se evidencia que su estructura y
articulacion esta planteada para cumplir con las necesidades y expectativas en
salud de la poblacién, que la operacién e interrelacion de los procesos tienen
como objetivo la satisfaccion y mejoramiento de la calidad de vida de los

ciudadanos en su area de influencia.

Por otra parte, es importante mencionar que la ESE tiene una capacidad instalada
disponible suficiente para atender la demanda de servicios de salud en su area de

influencia, segun informacion reportada en el aplicativo Sistema de informacién
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hospitalaria (SIHO) del ministerio de salud, de acuerdo a los requerimientos del
decreto 2193 del 2004, que tienen por objeto establecer las condiciones y
procedimientos para disponer de informacion periddica y sistemética que permita
realizar el seguimiento y evaluacion de la gestidn de las instituciones publicas

prestadoras de servicios de salud.

Seguidamente, en la tabla N° 5, titulado Capacidad Instalada Vigencia 2019,
muestra la capacidad instalada por infraestructura para poder ofertar los servicios

de salud en area de influencia de la ESE.

Tabla 5. Capacidad Instalada Vigencia 2019

CAPACIDAD No
Camas de Hospotalizacion 123
Camas de Ohsenvacion 27
Cosultorio de Consulta Extemna 21
Consultorio Senicios de Urgencias 3
Salas de Quirofanos 2
Masa de Parto 2
Numero de Unidades de Odontologia 1

Fuente: SIHO, (2019).

En la tabla N° 5, se muestra los registros reportados por la ESE en el sistema de
informacién de los hospitales SIHO del ministerio de salud, capacidad instalada
que le permite estimar y proyectar su oferta de servicios con relacion a la
poblacién y la competencia existente en su area de influencia. Por otra parte, es
importante detallar la capacidad instala en el servicio de hospitalizacién, por

camas disponible para hospitalizacion, adulto, pediatrica y ginecologica.

De igual modo, en las camas del servicio de hospitalizacion de UCI estan
habilitadas por la ESE, pero son gestionada por un operador privado
externalizada, donde la ESE solo recibe el 10% del total de los ingresos facturas
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por este servicio, como esta establecido en el contrato de tercerizacion. La tabla
N° 6 titulada capacidad instalada en los servicios de hospitalizacion, muestra la
oferta por cama disponible en los servicios de hospitalizacion por especialidad en

la vigencia 2019.

Tabla 6. Capacidad Instalada Servicios de Hospitalizacion

No
CAMAS %
CAMAS
Hospitalizacion General 42 45%
Hospitalizacién Pediatrica 30 32%
Hospitalizacion
_ P o 22 23%
Ginecolégica
Total Camas Propias 94 100%
UCI Externalizadas 29
Total 123

Fuente: Gestion Cientifica HSIM (2020).

En la tabla N° 6, se observa que la ESE solo dispone de 94 camas propias, de las
cuales el 45% estan el servicios de hospitalizacién general, el 32% de las camas
estan en servicio de pediatria y el 32% restante en el servicios de ginecologia. De
igual manera, es importa resaltar que 29 camas estan habilitadas en el servicios
de unidad de cuidados Intensivos que son operadas por el tercero, mediante un

contrato de tercerizacion hasta la vigencia 2030.

Por otro lado, para la vigencia 2019 la ESE los servicios d salud que presentaron
mayor demanda fueron las consultas de urgencias Especializadas, estas cifras
evidencian la coherencia del nivel de complejidad de la institucion, al convertirse la
urgencia en la puerta de entrada a los otros servicios como son hospitalizacion,

cirugia, partos, laboratorio clinico e imagenes diagndsticas. De acuerdo con, la
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tabla N° 7, titulada Produccion de servicios Vigencia 2019, donde se relaciona el
comportamiento de la produccion de servicios en el hospital segun informacién

reportada en sistema de informacion hospitalaria SIHO del ministerio de salud:

Tabla 7. Produccién de Servicios Vigencia 2019

SERVICIOS N° SERVICIOS

Cama de Hospitalizacién 123
Total Egresos 21.751
Porcentaje Ocupacional 104,36
Promedio Dias de Estancia 3,88
Giro Cama 176,84
Consulta Electiva 34.080
Consulta de Urgencias 35.975
Consulta de Urgencias Especializadas 41.997
Total Cirugias Realizadas (Sin incluir partos y

cesareas) 6.944
Partos 4.213
% Partos Por Ceséreas 44,22%
Exdmenes de Laboratorio 186.196
Imagenes diagnostica Tomadas 29.660
Dosis de Bioldgicos Aplicadas 39.852
Citologias Cervicovaginales Tomadas 998
Controles de Enfermeria 1.395

Fuente: SIHO (2019).

En la tabla N° 7, se observa que con las 123 camas disponibles se presentaron
21.751 egresos hospitalarios en la vigencia, donde el porcentaje ocupacional
estuvo por encima del 100%, esta situacion se presenta cuando es necesario
realizar aperturas de camas disponibles en determinas épocas del afio, porque los

dias de cama disponible superan la demanda del servicios.

También se observa que el promedio dia de estancia es el 3,88 dias en los
servicios de hospitalizacion. A su vez, la produccién de las consultas de urgencias
fue del 35.975 mayor que las consultas electivas de medicina general que tuvo
una produccion de 34.080 consultas y las consultas especializadas se presto
41.947 consultas en la vigencia 2019, esta situacion se presenta por ser el hospital
el centro de referencia de los hospitales de baja complejidad en su area de

influencia.
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Dado a ello, el hospital realiz6 6.944 cirugias, se atendieron 4. 213 partos, donde
el 44,22% fueron ceséreas, esto se presenta por complicaciones en la atencién a
las mujeres gestantes que requieren un mayor nivel de atencién de complejidad.
Estos registros evidencian que la produccién y demanda de servicios de la ESE es
coherente con su nivel de complejidad y con el aprovechamiento de su capacidad

instalada.

Por otro lado, es importante especificar la produccion del servicios de
hospitalizacion en la vigencia 2019, en el SIHO se reporte un consolidado total de
21.751 egresos hospitalarios. Por otra parte, en la tabla N° 8, titulada Egresos
Hospitalarios por servicios Vigencia 2019, se relacionan el nUmero de pacientes
gue egresaron de los servicios de hospitalizacion por las diferentes especialidades

egresos hospitalarios por servicios en la vigencia 2019.

Tabla 8. Egresos Hospitalarios por Servicio Vigencia 2019

Camas N° Egreso
Hospitalizacion General 7.427
Hospitalizacion Pediatrica 5.305
Hospitalizacion Ginecolégica 3.890
Uci Externalizadas 5.128
Total 21.751

Fuente: Facturaciéon HSJM (2020).

En la tabla N° 8, revela el nimero de egresos hospitalarios por servicios, donde el
hospitalizacion general se presentaron 7.427 egresos hospitalarios con 42 camas
habilitadas y disponible en este servicios, en hospitalizacion pediatrica se
presentaron 5.305 egresos con 30 camas habilitadas y en el servicios de
hospitalizacion ginecolégica se presentaron 3.890 egresos con 22 camas
habilitadas.

Por dltimo, se presentaron 5.128 egresos en el servicio de UCI, pero estos
servicios son prestados por un operador externalizado a través de la empresa
GYO MEDICAL Ltda. Seguidamente, la ESE para la vigencia 2019 en el reporte
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de su informacion financiera y contable, muestra el registro de los cetros de
ingresos y los centros de costos contables. Donde los centros de costos en la ESE
estan parametrizados contablemente por areas funcionales de servicios, mas no
por procesos lo que implica no hacer el reconocimiento los costos indirectos en
cada area funcional, como se muestra en la tabla N° 9 Centros de Costos
Contables Vigencia 2019.

Es decir, los registros del estado de resultado de la ESE en la vigencia 2019,
donde se revelo que los centros de costos que demandan mayor recursos
hospitalizacion estancia general con un 20,6% del total de los costos en la
vigencia, seguido por urgencias con un 20,5% y en tercer lugar esta el centro de
costo de quirdfano y sala de parto con el 18,6%. Estos resultados son coherentes
con el nivel de complejidad de la ESE y porque estos servicios son los que
demandan mayor recursos y actividades, debido a que la institucion debe
garantizar de la continuidad y permanencia de estos servicios las 24 horas los 365
dias del afio, en las mejores condiciones de accesibilidad, disponibilidad,

oportunidad y pertinencia.

Tabla 9. Centro de Costos Contables Vigencia 2019

OGO CENTRO DE COSTO VALOR e PART

B3 COSTO DE WVENTAS DDE SERWVICIOS 21_ 535 787102

E.Z 10 SERVICIOS DE SALUD 21_ 535 787102 100 %
5.2.10.01 Urgencias - Consulta % Procedimientos 4. 410201.757| 20.5%
§.3.10.02 Urgencias - Observacidn T22R . T12.8957 =.4%
9.2.10.15 Servicios Ambulatoros - Consulta Extema % Procedimientos 1. 479033 6554 5.9%
6.3.10.16 Semnvicios Ambulatoros - Consulte Especializada 200 913 937 1,495
5.3.10.17 Servicios Ambulatorios - Actividades De Salud Cral 53 .720.561 0.2%
6.3.10.18 Sernvicios Ambulatonos - Activid sdes De Fromocion ™ Prevendon 1.2632 650 419 5,004
6.3.10.25 Hospitalizacidn - Estancia Genaral 4. 436 527.85T7| 20.5%
6.3.10.26 Hospitalizacidn - Cuidados Intensivos 120 TES 843 0.5%
6.32.10.27 Hospitalizscidn - Cuidados Intermedios 1.100.000 0.0%
6.32.10.21 Hospitalizacion - Otros Cuideados Especiales 140 413 856 0,738
5.2.10.25 Cuirofanos % Salas De Paro - Quirafanos 4.001.125.435| 18.68%
6.2.10.36 Cuirdfanos % Salas De Paro - Salas De Parto 125.010.0653 0.,.5%
S5.3.10.40 Apoyo Diagnostico - Laboratoro Clinico 1.899315.672 5.8%
6.3.10.41 ApDyD Diagn:iaticn—lmag-ennlogia S03. 159.275 2. 8%
S5.5.10.42 Apoyo Diagndstico - Anatomia Patoldgica 137.301.765 0.5%%
§.3.10.50 Apoyo Terapéutico - Rehabilitacion v Terapias BT 114.214 1,89
B.2.10.81 Apoyo Terapéutico - Banco De Componentes Anatdmicos 2T7.276.6973 0.1%%
6.3.10.52 Apoyo Termpéutico - Banco De Sangre D58 420 7585 1.29%
6.3.10.56 Apoyo Termpéutico - Farmacia E Insumos Hospitalarios 407 .373.9597 1,909
6.3.10.57 Apoyo Termpéutico - Otras Unidades De Apoyo Terapéutico 5 400000 0.0%
6.2.10.62 Servicios Conexos A La Salud - Centros % Puestos De Salud FF.207. 776 0,49
6.2.10.86 Servicios Conexos A La Salud - Servicios De Ambulancias 1165 815 645 0,.5%%
6.2.10.67 Servicios Conexos A La Salud - Otros Servicios 547 . 225,070 2.5%

Fuente: Estados Financieros HSJM, (2019).
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En los datos registrados en la Tabla N° 9, sirven de base para asignar los costos
administrativos a los centros de costos asistenciales, bajo la primicia que los
servicios que mas facturan o producen ingresos, demandan mayores recursos

administrativos.
Por otro parte, en la tabla N° 10, titulada Centro de Ingresos Vigencia 2019, se
evidencia el registro contable de los ingresos por cada area funcional o unidad de

negocio de la ESE.

Tabla 10. Centro de Ingresos Vigencia 2019

CODNGO CENTRO DE INGRESO SALDO FINAL % PART
4.3 | VENTA DE SERVICIOS 46.405.345.090
4.3.12 | SERVICIOS DE SALUD 46.655.2597.333 100,0%
431208 | Urgencias - Consulta ™ Procedimientos 5.335 TED. AT 13,6%
4.3.12.08  Urgencias - Observacion 1.062 816.000 2. 3%
4312 1T Sewiciqs_ Ambulatorios - Consulta Bxterna Y
Procedimientos 167.801.654 0,3%
4.3.12.18 | Servicios Ambulatorios - Consulta Especializada 2386174601 E 1%
4.3.12.1%| Servicios Ambulatorios - Salud Oral 2 E83.900 0,0%
431220 Servicios Ambulatorios - Promocion ¥ Prevencion 92 311,600 0,2%
4.3.12.21 | Servicios Ambulatorios - Otras Actividades Extramurales 1.061.393 2588 2 3%
431227 | Hospitalizacion - Estancia General 10.314. 836,184 R
431228 | Hospitalizacion - Cuidados Intensivos 456.341.938 1,0%
431229 | Hospitalizacion - Cuidados Intermedios 1.019.000.635 2.2%
4.3.12.30 | Hospitalizacion - Recién Macidos 109, 500 0,0%
4.3.12.36 | Quirdfanos % Salas De Parto - Quirdfanos 12 126082 516 28,0%
4312 37| Quirdfanos ¥ Salas De Parto - Salas De Parto A4 433 300 0.1%
4.3.12.48 | Apoyo Diagnostico - Laboratorio Clinica E E0D 550 538 11,8%
4.3.12.47 | Apoyo Diagnéstico - Imaggnologia 2.106.8976.240 4 5%
4.3.12.48 | Apoyo Diagnostico - Anatomia Patologica 168.0165.800 0,49
4.3.12 .56 | Apoyo Terapéutico - Rehabilitacion % Terapias 1.680.446.700 3 4%
431268 | Apoyo Terapéutico - Banco De Sangre 34 118.900 0.1%
4.3.12.62 | Apoyo Terapéutico- Farmacia EInsumos Hospitalarios A5 101 200 0,1%
4731204 Se.rr.-'ln:lu:us_ Conexos A La Salud - Servicios De
Ambulancias 205.570.721 0,4%
4.3.12.895 | Servicios Conexos A La Salud - Otros Servicios 1.842 293 644 4 2
4.3.95 m};::&;;; Rebajas ¥ Descuentos En Venta De| 240.957.243

Fuente: Estados Financieros HSJM, (2019).

En la tabla N° 10, se evidencia que los servicios que mas se facturaron o generan
ingresos durante la vigencia 2019 fueron son quir6fano y sala de parto con el

26%, en segundo lugar esta hospitalizacion adulto con el 22,1%, seguido del
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servicios de urgencias con el 13,6%. Se observa claramente que los servicios que
MAs consumen recursos son los que mayor produccion y generacion de ingresos
presentaron durante la vigencia 2019, segun la informacion reportada en los

estados financieros del hospital.

Por ello, las cifras reportadas en los estados financieros de la ESE en la vigencia
2019, seran patron de referencia y comparacion con los resultados obtenidos en
esta investigacion. Ademas, el porcentaje de ingresos generados por el servicio se
utilizara como inductor de costo de primer orden para distribuir los costos
administrativos a los centros de costos de prestacion de servicios, bajo la primicia
que el servicios que mayor genera ingresos es que mas demanda recursos

administrativos.

2.3.1.5 Servicios

En cuanto al portafolio de servicios la ESE presenta la siguiente oferta:

a. Hospitalizacion

La institucion cuenta con habitaciones de acomodacién personal, dotadas con
camas eléctricas, dispositivo de llamada, con personal médico y de enfermeria
permanente los 365 dias del afio. Con unas areas disponibles para la prestacion
de servicios de: Pediatria, medicina interna, ginecologia, quirtrgicos y ortopedia,
como otras especialidades.

b. Consulta Externa

La ESE por ser un hospital de mediana complejidad ofrece servicios de medicina
especializada, como se relacionan a continuacién: Medicina Interna, Ginecologia,
Anestesia, Neurologia, Cirugia General, Ginecologia Obstetricia, Dermatologia,
Ortopedia, Cirugia Pediatrica, Oftalmologia, Neurocirugia, Urologia, Pediatria,

Proteccion Especifica y deteccion Temprana.
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c. Cirugiay Obstetricia

La institucion cuenta con cuatro (4) quirofanos, dos (2) estan disponibles para
procedimientos de urgencia y los otros dos (2) para las cirugias programadas, se
cuenta con especialistas en las siguintes areas quirurgicas: Ginecologia, Cirugia
Pedatrica, Cirugia General, Cirugia Ortopédica ,Cirugia Oftalmoldgica y

Neurocirugia.

d. Apoyo Diagndéstico y Terapéutico

El Hospistal oferta los siguintes servicios de apoyo diagndstico y terapéutico a la
poblacion de su area de influencia: Laboratorio Clinico, Terapia Fisica, Tarapia
Respiratoria, Imagenologia (rayos Rx — Ecografia ), Servicios Farmaceutico y

Servicios Transfusional.

e. Urgencias

Este servcios cuenta con tres (3) consultorios para atencion de pacientes, se
dispone de una area para trauma mayor y para la atencion de los codigos azules.
Ademas, se cuenta con una area de observacion general y pediatrica, las
urgencias ginecologias y obstetricas son atendidas diractamente en el servicio de

ginecologia.

2.4 SISTEMA DE VARIABLES

2.4.1 Definicién Conceptual: Segun Lopez, (2016), el sistema de costos por
actividad ABC es un método consiste fundamentalmente en asignar costos a los
recurso e insumos necesarios para ejecutar todas las actividades de un proceso
productivo, donde se calcula el costo de estas actividades productivas mediante

mecanismos de absorcion del costo. La actividad es el foco de atencion que
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consume recursos de una organizacion y es la causante del costo mas no los

productos y servicios que presta la organizacion.

2.4.2 Definicién Operacional

El sistema de costos por actividad ABC aplicado a los grupos relacionados de
diagnosticos de la ESE Hospital San José de Maicao es un método de costeo que
asigna costos a los recursos e insumos para ejecutar todas las actividades de un
proceso productivo y luego estos se distribuyen a cada uno de los ‘productos y

servicios utilizado mecanismo de absorcién del costo.

Esta variable serd medida a través de instrumentos de recoleccion de datos
disefiados por el investigador, tomando como referencia los objetivos plateados,
sus dimensiones e indicadores que se muestran detalladamente en la tabla de
operacionalizacion de variables. En la tabla N° 11 se muestra la
operacionalizacion de la variable de este trabajo de investigacion. La cual sirve de
guia metodoldgica para el disefiar el plan que permitan lograr los objetivos

trazados.
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Tabla 11. Operacionalizacién de Variables

OBJETIVO GENERAL: Aplicar un sistema de costos por actividad ABC en la ESE
Hospital San José de Maicao.

VARIABLE

Sistema de Costos por Actividad

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Caracterizar los centros de
Costos en la ESE Hospital
San José de Maicao.

Determinar el costo de las
actividades del proceso de
gestion atencién
hospitalizacion-

Evaluar el costo de del dia
de estancia en los servicios
de Hospitalizacién como
objeto de costo del sistema
de costo por actividad ABC.

Proponer indicadores de
desempefo administrativos
y financieros con base a
los costos por Actividad en
la ESE Hospital San José
de Maicao.

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

DIMENSIONES

Centro de Costos

Costo por Actividad

Objeto de Costo

INDICADORES

Elementos Costos
Costos mano de
obra
Costos materiales e
insumos
Costos Indirectos
Inductores de Primer
nivel
Depreciacion
Calculo centro de
Costos
Analisis de Procesos
Andlisis de la
cadena de valor
Mapa de actividades
Inductores de
segundo Nivel
Calculo costo
Actividades
Inductores de Tercer
Nivel
Costo Dia de
estancia Hospitalaria
Tarifas Servicios de
Salud

Obijetivo Propositivo
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

En el ambiente y contexto de la investigacion, a través de la historia se han
generado dos vertientes principales relacionadas con el enfoque cuantitativo y
cualitativo de la investigacion. Por ello, Herndndez y Mendoza. (2018), definen que
ambos enfoques emplean procesos cuidadosos, metodicos y empiricos en su
esfuerzo para generar conocimiento, por lo que la definicibn previa de
investigacion se aplica a los dos por igual, y utilizan, en términos generales, cinco
fases similares y relacionadas entre si, Pero con carteristas especiales para cada

uno de los enfoques.

Para el caso de especifico de esta investigacién, cumple con las caracteristicas
propias enmarcada en el enfoque cuantitativo descrita por Hernandez y Mendoza
(2018) donde establecen que es un proceso secuencial y probatorio, se inicia con
una idea, se derivan objetivos y preguntas de investigacién, donde se debe
revisar la literatura del area temética y se construye un marco o0 una perspectiva
tedrica. De las preguntas se pueden derivar establecen y se determinan variables.
Luego se desarrolla un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos
estadisticos y se establece una serie de conclusiones respecto a los objetivos de
investigacion planteados.

Por otro lado es impdértate resaltar, que este estudio de investigacion tiene como
Unica variable los costos ABC, esta se pretende medir médiate datos que
representa cantidades de recursos y actividades que consumen los procesos en la
atencion de los pacientes en la ESE Hospital san José de Maicao y que deben
analizarse mediante el uso de modelos matematicos y estadisticos. Esta
investigacién por tener un enfoque cuantitativo permite tener el Control sobre la

variable, obtener resultados con mayor precision, el marco metodolégico se puede
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replicar con facilidad, tiene como esencia explicar los costos actuales vy la
Prediccién o proyeccion futura de los costos en la ESE Hospital San José de

Maicao.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Para poder determinar el tipo de investigacidon se tienen en cuenta factores claves
como el problema a resolver, los objetivos y propésito del investigador, las
condiciones y el contexto donde se haga la medicién de las variables, segun la
dimension temporal en que se realice la medicion. De Pelekais et al. (2015). De
acuerdo con los factores antes mencionado, muchos autores han clasificado los
tipos de investigacién a acuerdo a los criterios definidos por los expertos en el
tema, los principales tipos de investigacion segun la revision bibliografica son:
Estudios Exploratorios, Descriptivos, Experimentales, Correlacional y Explicativo.
Ademaés, se puede dar la combinacibn de dos o mas tipos en una sola

investigacion, para poder lograr los objetivos planteados.

Por otro lado, Hernandez y Mendoz (2018, describen que el propdsito de una
investigacion de tipo descriptivo es aquella que busca especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fenbmeno que se someta a un analisis que debe ser real.
Este tipo de investigacion es (til para mostrar con precision y facilidad las

dimensiones del objeto en estudio.

Consecuentemente, Arias (2016), considera que la investigacién descriptiva
consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin
de establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de
investigacién se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los
conocimientos se refiere. En este orden de ideas, esta investigacion se enmarca
dentro del tipo de investigacion descriptiva ya que se tienen como Unica variable

los costos por actividad, donde se pretende conocer y describir a profundidad las
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dimensiones e indicadores relacionados en la estructuraciéon de un sistema de

costos por actividad ABC en la ESE Hospital San José de Maicao.

También es importante resaltar, que esta investigacion cumple con las
caracteristica de un estudio de caso, ya que segun De Pelekais et al. (2015), estos
tienen como proposito es hacer un analisis especifico de una empresa, area,
actividad, mostrando una descripcion de problemas, situaciones o acontecimientos
reales de la unidad objeto de estudio. Ademas, los datos y registros de interese

seran recolectados de forma directa en la unidad objeto de estudio.

A su vez, Arias (2016), resalta que los estudios de caso el objeto que se considera
como una totalidad debe ser estudiado intensivamente. Un caso puede ser una
familia, una institucion, una empresa, uno o pocos individuos, estos deben
realizarse de manera exhaustiva, para tener una mayor precision y claridad de la

situacion el fendmeno estudiado.

De acuerdo con este contexto, esta investigacion es un estudio de caso, donde
para lograr los objetivos propuestos fue necesario recolectar informacion
relacionada con los elementos de costos en la prestacién de servicios en la ESE
en la vigencia 2019, fue necesario levantar y analizar informacién de los
consumos de los recursos agrupados en centros de costos, distribuidos mediante
inductores de primer nivel. Esta agrupacion en centros de costos es un aporte de
este trabajo de investigacion, ya que la informaciéon no estaba organizada ni

parametrizada en la ESE.

Dado a ello, la agrupacion de los recursos en centro de costos facilito la
distribucion de los recursos a las actividades de cada uno de los procesos. Para
poder lograr de forma objetiva el costo de las actividades del proceso de gestion
en hospitalizacién, fue necesario analizar los procesos, procedimientos y guias y

protocolos de atencion que permiten identificar las actividades y los recursos que
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demandan. Seguidamente, con la identificacion y determinacion de los inductores

de segundo nivel, se realiza la distribucion del costo a las actividades.

Por udltimo, se definid el dia de estancia hospitalaria como objeto de costo del
proceso gestion atencion hospitalizacion y mediante el inductor de tercer nivel
egreso hospitalaria, se realizé la destruccion de los costos de las actividades a los
objetos de costo. Luego el costo del dia de estancia determinado por el sistema de
costo por actividad ABC, se compard con las tarifas de contratacion calculado el
margen de utilidad de estas frente al costo unitario del servicio. Asimismo, con
base a la informacion arrojada por la aplicaciébn del sistema de costos por
actividades ABC se construyeron y se realizé un calculo inicial los indicadores de

desemperio financiero en la ESE.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Hernandez y Mendoza (2018), definen el disefio de investigacion con el Plan o
estrategia que se desarrolla para obtener la informacién que se requiere en una
investigacion. Este plan debe ser coherente con el problema plateado, los
objetivos propuestos, las variables, dimensiones e indicadores establecidos y las
bases tedricas que sustentan la investigacion. Este sera la guia para determinar

las fuentes, medios e instrumentos de recoleccidn de datos y registros prioritarios.

Por otro lado, Arias (2016), describe el disefio de la investigacion como la
estrategia general que adopta el investigador para responder al problema
planteado. En atencion al disefio, la investigacion se clasifica en: documental, de
campo y experimental. Otros autores solo la clasifican como disefos
experimentales y no experiménteles. Para este caso en particular, el estudio se
enmarca dentro del disefio no experimental, debido a que no se pretende

manipular ni modificar la variable objeto de investigacion.
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Asi lo plantea, Hernandez y Mendoza (2018), como el estudio que cumple con las

carteristas del método documental, debido a que se recolectaran, procesaran y

analizan registros que estan disponibles en la base de dato institucional. Este

método tiene como propoésito fundamental describir el comportamiento las

variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento determinado,

tomando como evidencia los registros histéricos.

Para lograr los objetivos de esta investigacion se plantearon las siguientes

actividades:

Socializacién de la metodologia del sistema de costos por actividad ABC con
los empleados de la ESE Hospital San José de Maicao.

Descargue de la informacién presupuestal y contable de la pagina CHIP
contaduria general de la Republica.

Levantamiento de la informacién de los costos de la mano de obra directa
(nomina, personal contratista y otras formas de contratacion), consumo de
materiales, medicamentos e insumos hospitalarios, consumo de los recursos
logisticos y los gastos generales o costos indirectos en la vigencia 2019.
Levantamiento de informacién con los directos de talento humano y el
profesional especializado del area de infraestructura para determinar los
inductores de recursos.

Revision de los procesos, procedimientos, guias y protocolos, esta actividad
permite construir el mapa de actividades de cada proceso, se identifican los
recursos que demandan, se estable la relaciéon recursos — actividad, lo que
permite establecer los inductores para distribuir aquellos cotos que no se
pueden asignar directamente.

Levantamiento de informacion con el subgerente cientifico y el lider del
proceso de gestion atencion hospitalaria para identificar los inductores de
actividad.

Luego de recolectar la informacion, se procedié a la agrupacion de los recursos

(mano de obra, materiales, medicamentos e insumos, costos indirectos) en
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centros de costos, se utilizaron inductores de primer nivel para la distribucion
de los costos.

Siguiendo con las etapas de la aplicacion del sistema de costo, ya determinado
los centros de costos y el mapa de actividades del proceso gestion atencion
hospitalaria, se procedié a distribuir los recurso agrupados en el centro de
costos a las actividades con los inductores de segundo nivel o actividades
identificados previamente, donde se obtuvo como resultado el costo de cada
una de las actividades y tareas descritas en el proceso.

Luego, se procedio a distribuir los costos de las actividades al costo del dia de
estancia hospitalaria, haciendo uso de inductores de tercer nivel. Por altimo,
con toda la informacion arrojada y disponible se establecieron indicadores de
desempeiio financiero.

Al final con base a la informacidn recolectada, procesada y analizada, se
documento los resultados donde se presenta el informe final de este trabajo de
investigacién, dando respuestas a los objetivos planteados.

3.4 FUENTES DE RECOLECCION DE DATOS

Hernandez y Mendoza (2018), detallan el proceso de recoleccién de datos como

un plan detallado de pasos que nos lleven a obtener informacion con un propdésito

especifico que debe estar relacionado con la variable objeto de estudio, las

definiciones operacionales, la muestra y los recursos disponibles, teniendo en

cuenta los siguiente:

v

<\

De donde se obtendran los datos, pueden ser promocionados por personas,
por observaciones, documentos, archivos, bases de datos y otros.

Donde se localizan las fuentes de informacion.

Los métodos y medios de recoleccion de los datos.

La preparacion para el analisis y confrontacibn con los objetivos de

investigacion propuesta.
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Con base a lo expuesto, De Pelekais et al. (2015), consideran que el proceso de
recoleccion de informacion es un procedimiento utilizado por el investigador para
recabar informacién estrechamente relacionada con el problema, fenbmeno o
situacion descrita. Asimismo, los autores plantean que existen dos tipos de
técnicas de recoleccion de informacion, la técnica documental y la de campo.
Ademas, establecen que los datos estadisticos son observaciones externas

indirectas aplicadas a los estudios de campos.

Por otro lado, para entender y comprender esta etapa del proceso de investigacion
es importante tener claro los conceptos de lo que es un dato, una fuente y un
documento o fuente de informacién, Arias (2016), define de una forma corta y

precisa estos tres conceptos, como se describe a continuacion:

v' Dato: Es la unidad minima de informaciéon que se obtiene de medir una
variable durante la ejecucion de una investigacion. Los datos se clasifican en
primarios, cuando son obtenidos originalmente por el investigador; y

secundarios, si son extraidos de la obra de otros investigadores.

v" Fuente: Es todo lo que suministra datos o informacion. Segun su naturaleza,
las fuentes de informacion pueden ser documentales (proporcionan datos

secundarios), y vivas (sujetos que aportan datos primarios).

v' Documento o fuente documental: Es el soporte material (papel, madera, tela,
cinta magnética) o formato digital en el que se registra y conserva una

informacion.

Por otro lado, Arias (2016), considera que las bases de datos institucionales y
comerciales y son fuentes de informacion electronicas validas como soporte en el
proceso de investigacion. Ademas, los documentos de cifras o datos numéricos de

publicacién periddica. Bajo este contexto, este estudio de investigacion tiene como
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principal fuente los siguientes documentos, la observacion y entrevistas a

empleados, que se detallan a continuacion:

v

< AU NEE N NN

<N S X

La base de dato de los registros clinicos, administrativos y financieros
generados por la atencion de los usuarios en cada uno de los servicios que
oferta la ESE Hospital San José de Maicao.

Reportes de informacion en el sistema de informacion hospitalaria SIHO en la
vigencia 2019.

Los informes financieros y estadisticos periodicos vigencia 2019.

Los libros auxiliares de las cuentas 5, 6 y 7 del estado de resultado.

Relacién de activos fijos por servicios vigencia 2019.

Relacion de los espacios fisicos (mts”2) por servicios.

Libro de egresos e ingresos de inventarios y almacén con cierre a 31 de
diciembre del 20109.

Nomina y relacion de otras modalidades de contratacién de personal en la
vigencia 2019.

Plan de compras y Mantenimiento vigencia 2019.

Manual de procesos, Procedimientos, guias y protocolos de atencion.

Manual tarifario de la ESE.

Entrevista personal con el subgerente cientifico, director de recursos humanos

y el jefe de infraestructura.

La informacion recolectada mediante estas fuentes sirvi6 de soporte para

estructurar la aplicacion de sistema de costos por actividad ABC al proceso de

gestion de atencidn de hospitalizacion de la ESE.

3.5 POBLACION Y MUESTRA

Para poder establecer la poblacion objeto de estudio en una investigacién, se hace

necesario determinar la unidad de analisis que son en los participantes, objetos,

eventos o grupos de estudio, estos dependeran del planteamiento del problema y
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de los objetivos, para luego poder establecer la poblacion o el tamafio de la
muestra. Dado a ello, Arias, (2016), define la poblacion en un proceso de
investigacion como un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion.
Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio como se
menciond anteriormente. Cuando se puede acceder al total de la poblacién no se
hace necesario extra una muestra, por tanto, se podra recolectar datos de toda la

poblacién objetivo.

De la misma manera, De Pelekais et al. (2015), narran a la poblacion como un
conjunto de elementos definidos por una 0 mas caracteristicas similares y sobre
ellas se generalizan los resultados en un proceso de investigacion. De la misma
manera, Hernandez y Mendoza (2018), definen la poblaciéon en un estudio de
investigaciébn como el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones, Al igual que Arias (2016), las clasifica en poblacion finita e

infinita, que las poblaciones finitas permiten abarcar el total de la poblacion.

De acuerdo con estas definiciones, se puede establecer que la poblacion objeto de
estudio en este trabajo de investigacidbn esta dada por las actividades y los
servicios de hospitalizacién general, pediatrica y ginecoldgica de la ESE Hospital
San José de Maicao, relacionados con los elementos de costos de los servicios en
salud prestados a los pacientes en la vigencia 2019. Es una poblacién finita que
tienen caracteristicas similares, lo que permite abarcar y profundizar el analisis de
los costos por actividad ABC en la ESE, como un estudio de caso particular y

especifico.

Con base al analisis del proceso de gestion atencion hospitalizacion, los
procedimientos Ingreso y planificacion de la atencién, Seguimiento al paciente y
Egreso del paciente y las guias y protocolos de atencién por especialidad en
hospitalizacion se determinaron como poblacién objeto de estudio quince (15)

actividades y noventa y dos tareas especificas. La cual se muestra a continuacion:
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Tabla 12. Distribucién de la Poblaciéon objeto de estudio

Ne o
ACTIVIDAD ACTIVIDAD N° TAREA TAREA
1 Traslado del paciente
2 Recepcionar al paciente
Al Ingreso del paciente al 3 Solicitar y revisar examenes
Servicio 4 Controlar signos vitales
5 Asignar cama y acomodarlo
6 Registrar procedimientos e insumos
7 Verificar turnos del servicio
8 Suministra informacion y registros de
los pacientes hospitalizados
9 Especificar ordenes pendientes por
A2 Entrega de_ t_urno del real'iz'ar ' . .
servicio 10 Verlflqar el .|nventar|o de equipos,
materiales e insumos
11 Notificar al sugerente cientifico
cualquier anomalia
12 Registrar la recepcion del turno
13 Preparar monitores y alarma
14 Realizar lavado de mano/asepcia
Medir  Frecuencia  Cardiaca vy
15 : .
Respiratoria
Control de Signos 16 Med!r Temper_e}tura : —
A3 Vitales 17 Medir saturacion de oxigenacion
18 Revisar indicaciones medicas
Notificar a la enfermera o al médico
19 cuando los signos estan por fuera del
rango normal
20 Registrar procedimiento
21 Evaluar la e_volucic’)n del _estado de
salud del paciente por médico general
22 Da indicaciones
Mantienes u ordena nuevo
23 i
tratamiento
o Ordena exdmenes e iméagenes
diagnosticas
25 Registra en la historia clinica
26 Requiere valoracion de medicina
especializada
Ad y _ 27 EI m_edico especializa. valora la
Valoracion Medica situacion de salud del paciente
Mantiene u ordena cambiar
28 .
tratamiento
29 Ordena examen e imagenes de
mayor complejidad
30 Registra en la historia clinica
Administracion de 31 Recgpcionar y verificar las ordenes de
A5 . medicamentos
Medicamentos -
32 Preparar medicamento
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Suministrar medicamentos

33
endovenoso
34 Suministrar medicamentos
intramuscular
35 Suministrar medicamentos via oral
Suministrar medicamento por
36 . .
inhaloterapia
37 Suministrar medicamento por via oral
38 Desechar residuos, jeringas Yy
envases
39 Registrar en hoja de tratamiento
40 Revisar indicaciones medicas
a1 Generar orden de solicitud de
examen
A6 Toma de Muestra Para 42 Etiquetar y rotular tubos
Examenes 43 Preparar al paciente
44 Tomar Muestra
45 Rotular tubo
46 Enviar muestra al laboratorio
a7 Preparar insumo
48 Realizar aseo y asepcia
A7 49 Preparar campo Estéril
Instalacién de sonda 50 Introd'ucw sonda y comprobar salida
de fluido
51 Conectar sonda a bolsa colectora y
fijar al paciente
52 Dejar como al paciente
53 Explicar Procedimiento
54 Asistir  al pacie;nte en el lavo del
Aseo y cuidado del CUETpo, cara y dientes
A8 paciente 55 Cambiar Sabanas
56 Ordenar aseo a la habitacién
Ordenar la recolectar residuos y
57
desechos
58 Preparar insumos
A9 Curaciones 59 Realizar curaciones complejas
60 Realizar curaciones menores
61 Programar Procedimiento
62 Instalar medio de suministro
. _ 63 _Verificar cantidad O2 Y su correcta
Al0 Oxigenoterapia instalacion
64 Fijar cantidad de O2
65 Fijar medio de suministro
66 Registrar en hoja de tratamiento
67 Preparar equipo
68 Explicar procedimiento al paciente
69 Realizar examen
All Electrocardiograma 70 Remitir resultados al médico internista
0 medico de turno
71 Evaluar resultados y definir conducta
72 Registrar y adjuntar examen a historia
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del paciente
73 Recepcionar dietas
Alimentacion a 74 Ve'rifi.car con I.a.orden medicg
Al12 . 75 Asistir al suministro de los alimentos
Pacientes
76 Orqlenar la recolectar y desechar
residuos
77 Revisar indicaciones medicas
78 Evaluar al paciente
A13 Fisioterapia 79 Real?zar terapig re_spiratoria
80 Realizar terapia fisca
81 Realizar Terapia ocupacional
82 Programar el traslado del Paciente
83 Requerir al camillero
Traslado de paciente a 84 Ordenar_gl traslado del paciente a
Al4 - otro servicio
otro servicio - -
Trasladar al paciente en camilla
85 transportadora o silla de ruedas al
paciente
86 Realizar valoracién medica
87 Evaluar estado de salud del paciente
88 Registrar en la apiris estado del
paciente
Al15 | Alta médica al paciente 89 Ordena tratamiento en casa
90 Explica ~procedimiento a familiares o
acompafante
91 Entrega pautas de atencion el hogar
92 Ordena alta medica

Fuente: ESE Hospital San José de Maicao, (2019).

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En un proceso de investigacion, donde se define claramente el problema, los
objetivos, las variables, los indicadores, las bases tedricas, el tipo y disefio de
investigacion, se procede a seleccionar, definir y disefiar las técnicas de
observacion y los instrumentos para recolectar la informacién necesaria y
pertinente a cada tipo de investigacion. En este sentido, la obtencion de
informacion mediante fuentes electronicas, como son
institucional y comerciales y los documentos de cifras e informes estadisticos
periodicos, se constituyen en instrumento de recoleccién se informacion validos

para explicar e inferir sobre el comportamiento de una variable objeto de estudio,

debido a Arias (2016).
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Desde este punto de vista, para el desarrollo de este trabajo de investigacion, se
utilizé la técnica de tablas de doble entrada, a través de la herramienta de las
tablas dinamicas de EXCEL, para en tratamiento de los registros de bases de
datos electrénica, que permitié recolectar informacion relacionada con los costos
por actividad en el ESE hospital San José Maicao. Los instrumentos de
recoleccion de informacion en proceso de investigacion deben cumplir tres
requisitos esenciales: la confiablidad, la validez y la objetividad. Por ello,

Hernandez y Mendoza (2018), las definen de la siguiente manera:

v' La Confiabilidad de un instrumento: Es el Grado en que un instrumento
produce resultados consistentes y coherentes.

v' La validez: Es el grado en que un instrumento en verdad mide la variable que
se quiere medir. Esta mide la validez de contenido, de criterio y de constructo.

v' La Objetividad: Esta se refiere al grado en que el instrumento es permeable a
la influencia del sesgo del investigador que lo administran, validad e

interpretan.

Independientemente, que este estudio no amerita la construccion de un
instrumento de recoleccion de informacion tipo encueta o entrevista, si es
necesario establecer la confiabilidad, la validez y la objetividad de los registros en
la base de datos institucional en el ESE Hospital San José de Maicao. Estos
registros clinicos, administrativos y financieros estan estandarizados de acuerdo a
los parametros de los CEI -10, las normas contables aplicas en el sector salud y a
los requerimientos del decreto 2193 del 2005 reporte al sistema de informacion

hospitalaria SIHO del ministerio de salud.

3.7 TECNICA DE ANALISIS DE INFORMACION

En un proceso de investigacion se debe hacer uso de la combinacion de
herramientas estadisticas, tecnoldgicas y la formacion del investigador para darle

respuesta a los objetivos propuestos, mediante la aplicacion de instrumentos de
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recoleccion de datos e informacion que se ajusten al enfoque, tipo y disefio de

investigacion seleccionado.

Ademas, De Pelekais et al. (2015), plantean las técnicas estadisticas para el
analisis de datos numéricos como son las medidas de tendencias central, medidas
de desviacion, tablas de frecuencias, graficas, analisis paramétricos y no
paramétricos. En esta Ultima técnica se encuentran el analisis de independencia
para tabulaciones cruzadas, técnica que se ajusta al requerimiento de este trabajo
de investigacion. Igualmente, Hernandez y Mendoza (2018), plantean el uso de la
tabulacion cruzada de variables, como una técnica de analisis de datos de una

variable independiente con una o mas variables dependiente.

En el caso especifico, de este estudio de investigacién por el gran volumen de
registros y datos a analizar, es necesario hacer uso de la herramienta hoja de
Excel y de las tablas dindmicas para el cruce de variables relacionadas con las
actividades, los recursos y los inductores en la distribucion y asignaciéon de los
costos en la ESE Hospital San José de Maicao. Las técnicas de andlisis utilizadas

en este estudio fueron las siguientes:

v' El uso de tablas de doble entrada donde se relacioné primero los centro de
costos con los elementos del costo mano de obra directa, materiales y costos
indirectos, se acumulaban los totales en filas y columnas, esto permitié conocer
y establecer el consumo de recursos por centro de costos, la distribucion de los
recursos segun centro de costos.

v' La revision de la caracterizacion del proceso, la descripcion de los
procedimientos, guias y protocolos, permitié la identificacién de las actividades
y los recursos que demandan. Ademas, el analisis de métodos y tiempo en la
ejecucion de las mismas, permitio establecer inductores de actividad que
facilitaron la distribucion de los costos.

v La construccion de graficas y Esquemas.
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v' Otra técnica utilizada, fue la distribucion porcentual del total de los costos entre
cada centro de costo o actividad. Al igual, que comparar los resultados del
costo del dia de estancia con las tarifas que utilidad la ESE en la contratacion
de los servicios.

v' Y por ultimo, la construccién y calculo inicial de indicadores de desempefio
financiero, con base a los resultados arrojados con la aplicacion del sistema de

costo por actividad ABC en la ESE.
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4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el capitulo 4 se este documento, se presentan los resultados del trabajo de
investigacion, donde se describen los pasos y el procesamiento, analisis y
presentacion de la informacién, que dan respuesta a cada uno de los objetivos
planteado. En la primera parte se agrupan los recursos o elementos del costo en
los centros de costos haciendo uso de los inductores de primer nivel.

De igual modo, la estructuracion de los centros de costos es una de los principales
aportes de este trabajo. Seguidamente, se analizan los procesos, la cadena de
valor, se idéntica las actividades y tareas del proceso de gestion atencion en
hospitalizacion y se determina el costo de las mismas, asignado los costos
mediante inductores de segundo nivel. También, se calcula el costo del dia de
estancia hospitalaria, distribuyendo los costos de las actividades que intervienen

en el proceso mediante inductores de tercer nivel.

Por ultimo, con los resultados arrojados con la aplicacion del sistema de costos
por actividad ABC, se construyeron y se realizd la primera medicion de los
indicadores de desempefio financieros. A continuaciéon se agrupan los recursos
utilizados para la prestacion de los servicios de salud en centros de costos en la
ESE.

4.1. CENTRO DE COSTOS

Para dar respuesta al primer objetivo de este trabajo de investigacion, se
describen los elementos del costo mano de obra directa, materiales,
medicamentos e insumos, costos logisticos, costos indirectos, la depredacion de
propiedad planta y equipos. La metodologia de agrupacion de los recursos en los
centros de costos, mediante la utilizacion de inductores de primer nivel o de
recursos, segun lo establecido por la metodologia del sistema de costos por

actividad ABC, aplicado en la ESE Hospital San José de Maicao.

99



4.1.1. Costo Mano de Obra

Con base a la informacion suministrada por la directora de talento humano y la
oficina de contratacion de la ESE Hospital San José de Maicao, donde se
relaciona los costos de nomina y el personal contratado por las diferentes
modalidades. Se puedo establecer el consumo de mano de obra de cada proceso
y se agruparon en los centros de costos de forma directa.

Por ello, la metodologia de costos por actividad ABC, considera a la mano de obra
directa de fécil distribucion a las actividades, ya que se puede identificar quien
ejecuta la actividad, en que servicios estd asignado, el tiempo contratado y su
capacidad de produccion. Esta claro que los servicios de salud de mediana y alta
complejidad requieren y son intensivos en mano de obra calificada y

especializada, lo que representa el recurso utilizado con mayor costo.

Es importante mencionar, que la ESE no tenia organizados ni agrupados los
registros del costo de la mano de obra por area funcional, servicios, procesos y
perfil, informacion que es esencial en la aplicacion de sistema de costos por
actividad. Por razon fue necesario identificar, organizar, agrupar y cuantificar la

mano de obra directa en los centros de costos como se muestra a continuacion:

4.1.1.1. Costo Mano de Obra Personal de Planta

Para la vigencia 2019 la ESE contaba con 70 cargos en la planta de personal, de
los cuales tiene provistos 57 cargos, que representan un costo anual de
$3.470.563.707, en este valor esté incluido los costos asociados a la nédmina como
son: salarios, seguridad social, prestaciones sociales y otros factores salariales, tal

como se evidencia en la tabla N° 13 costo personal de ndmina vigencia 2019.
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Tabla 13. Costos Personal de Némina vigencia 2019

GASTOS
PRIMA O INTERESES
P DE AUXILIO DE PRIMA DE PRIMA DE | BONIFIC POR| BONIFIC DE PRIMA DE :
DENOMINACION DEL CARGO AI(’:::::SO P(I:I(A)'\‘IGI;)T?O B:SS:[I?:':AI::I:SI':L REPRESEN ALSI::Izﬁ'[I'l:C TRANSPORTE | SERVICIOS NAVIDAD SERVICIOS | RECREACION | VACACIONES OTR:'S\‘SARII_MAS CE:::}RAS CESSI;?!RETTAS ng:‘;:::ggl-

TACION ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL

ANUAL ANUAL ANUAL
GERENTE 1 0 155.374.500 - - - 5.872.145 14.062.354 .994.002 760.763 6.116.805 7.887.93 16.748.899 1.745.563 212.562.971
SUBGERENTE 1 1 95.247.118 - - - 3.599.721 8.620.454 .448.389 466.360 3.749.702 4.835.43 10.267.350 1.070.059 130.304.589
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 1 1 62.154.893 - - - 2.829.047 6.139.426 .830.490 348.665 2.803.391 4.111.64 8.259.172 991.101 89.467.826
ASESOR 2 1 62.406.874 - 2.829.047 6.139.426 1.830.490 348.665 2.803.391 4.111.641 8.259.172 991.101 89.719.807
TESORERO GENERAL 1 1 52.969.008 - 2.381.324 5.167.805 1.540.797 293.485 2.359.728 2.988.989 6.950.457 834.055 75.485.648
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1 1 77.013.060 - - - 6.363.304 6.479.280 6.322.557 751.916 7.025.493 9.821.598 6.876.174 725.141 121.378.522
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1 1 77.013.060 6.363.304 6.479.280 6.322.557 751.916 7.025.493 9.821.598 .876.174 725.141 121.378.522
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA 2 2 104.522.672 - - - 4.762.648 10.335.610 3.160.483 601.997 4.840.274 7.256.385 13.678.060 1.614.367 150.772.496
ODONTOLOGO 1 1 6.139.072 - - - 1.190.662 2.740.716 770.399 146.743 1.179.865 1.809.12 .646.193 437.543 38.060.319
MEDICO GENERAL 2 2 6.049.114 - - - 5.695.864 12.360.814 3.779.763 719.955 5.788.699 7.727.89 16.909.132 2.029.096 121.060.336
MEDICO GENERAL 2 2 152.397.171 - - - 6.950.394 15.083.322 4.497.140 856.598 6.887.362 9.642.30! 20.289.526 2.434.364 219.038.182
MEDICO ESPECIALISTA 2 2 203.319.428 - 8.760.824 19.012.204 5.813.663 1.107.365 8.903.615 13.058.635 26.539.556 3.184.747 289.700.037
MEDICO ESPECIALISTA 1 1 38.143.865 - 1.742.745 3.781.999 1.127.615 214.784 1.726.940 2.187.457 5.056.370 606.764 54.588.539
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 1 37.361.006 - - - 1.710.983 3.713.072 1.107.064 210.869 1.695.466 2.599.715 4.981.968 597.836 53.977.979
ENFERMERO 1 1 62.539.194 - 2.847.932 6.180.407 1.937.055 368.963 2.966.596 4.351.007 8.043.250 965.190 90.199.594
PRUTTSIUNAL UNIVERSITARIU ARER DE TR
SALUD 1 1 41.456.254 - - - 1.863.746 4.044.588 1.205.907 229.697 1.846.844 2.339.336 5.439.783 652.774 59.078.929
ENFERMERO 2 2 86.462.993 - - - 3.942.656 8.556.112 2.616.338 498.350 4.006.917 6.007.041 11.376.268 1.365.152 124.831.827
LIDER DE PROGRAMA 3 1 52.530.403 - - - 2.381.324 5.167.805 1.540.797 293.485 2.359.728 3.460.934 6.952.080 834.250 75.520.806
LIDER DE PROGRAMA 1 1 57.402.225 - - - 2.621.736 5.689.532 1.783.205 339.658 2.730.975 4.005.430 7.404.419 888.530 82.865.710
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 1 67.416.105 - 5.003.813 9.811.767 3.803.859 1.033.057 8.306.149 11.894.793 10.326.854 1.239.223 118.835.620
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3 2 88.402.959 - - - 2.621.736 8.534.298 1.696.352 323.115 2.597.960 3.810.342 10.459.567 1.255.148 119.701.477
TECNICO OPERATIVO 4 2 53.569.948 - - - 2.442.754 5.301.118 1.621.006 308.763 2.482.569 3.721.787 7.013.529 841.623 77.303.097
TECNICO ADMINISTRATIVO 1 1 29.222.000 - - - 1.346.447 2.921.977 871.197 165.942 1.334.236 1.956.879 3.930.841 471.701 42.221.220
TECNICO OPERATIVO 1 1 35.350.713 - - - 1.602.529 3.477.711 1.036.89 197.503 1.587.996 2.329.061 4.678.452 561.414 50.822.270
TECNICO OPERATIVO 1 1 37.350.697 - - - 1.710.983 4.832.232 1.163.744 221.666 1.782.274 2.732.821 4.832.232 579. 55.206.519
AUXILIAR AREA SALUD 1 1 14.993.594 - 748.094 1.169.103 756.661 2.377.197 613.86 81.849 754.085 955.175 2.377.197 285.264 25.112.088
AUXILIAR AREA SALUD 4 3 43.276.365 - 1.962.264 3.068.464 2.626.530 4.799.950 2.075.804 276.775 2.516.379 3.638.126 6.523.657 812.4 71.576.787
AUXILIAR AREA SALUD 4 3 65.791.399 2.532.214 3.959.861 3.889.804 7.407.776 3.420.191 461.439 4.129.171 5.908.353 9.621.346 1.154.561 108.276.115
AUXILIAR AREA SALUD 11 8 207.310.730 - - 9.318.366 20.355.607 6.411.931 1.221.318 9.819.857 15.004.813 29.660.251 2.988.748 302.091.621
SECRETARIO 1 1 13.085.050 - 549.800 860.541 1.111.093 1.125.243 1.185.075 158.010 1.425.215 1.985.311 1.831.521 219.783 23.536.641
SECRETARIO 2 2 53.111.685 - - - 2.442.754 5.301.118 1.621.006 308.763 2.482.569 3.483.85: 7.012.418 841.490 76.605.661
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 1 18.962.540 - 743.845 1.158.817 952.605 2.067.286 792.812 105.708 946.574 1.388.30! 2.769.114 332.294 30.219.904
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 5 5 81.148.809 - - - 3.664.131 8.867.107 2.370.817 431.584 3.630.903 4.921.88 10.695.745 1.283.489 117.014.474
CELADOR 1 1 14.860.756 - 743.845 1.158.817 764.537 1.659.152 621.061 82.808 760.212 1.114.97 2.218.429 266.211 24.250.806
CONDUCTOR 1 1 17.279.531 - 743.687 1.162.245 879.993 1.909.709 763.697 101.826 916.660 1.283.324 2.460.800 295.296 27.796.768
TOTAL 70 57 2.351.634.791 8.023.749 12.537.848 115.844.142 240.503.454 83.698.024 14.790.360 122.290.092 174.153.930 310.965.956 36.121.360 3.470.563.707

Fuente: N6mina HSJM (2019).

La tabla N° 13, se muestra que de los 57 empleados de nédmina que tiene la ESE en el 2019, 28 estan vinculados a los
procesos asistenciales con un costo anual de $ 1.579.135.180 pesos, mientras que 29 empleados hacen parte de los
procesos administrativos con un costo de $ 1.891.428.527. Llama la atencidén que el plan de cargo actual de la ESE no se

ajusta a su objeto social que es la prestacion de servicios de salud de mediana complejidad, donde se ve claramente que

se generan mayores costos en el personal administrativo que en el asistencial.
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Por otra parte en la tabla N° 14, titulada Costo de Mano de obra por proceso, se

agrupa la mano de obra por proceso.

Tabla 14. Costo Mano de No6mina por Proceso

CENTRO DE COSTO No DE VALOR TOTAL ANO
PERSONAS

GESTION DE URGENCIAS o o
Urgencias
Observacién Urgencias
GESTION ATENCION AMBULATORIA 11 937.478.834
GESTION ATENCION HOSPITALARIA 15 507.056.611
Hospitalizacion General
Hospitalizacién Pediatrica

Hospitalizacion Ginecoldégica 15 507.056.611
GESTION APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 1 59.078.929
Laboratorio clinico 1 59.078.929

imagenes Diagnostica
Centro Transfusional
GESTION PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 1 75.520.806
GESTION DEL PARTO
GESTION DE ADMISIONES

TOTAL ASISTENCIAL 28 1.579.135.180
ATENCION AL USUARIO
GESTION EVALUACION Y CONTROL

GESTION CIENTIFICA 1 130304589

GESTION DE LA CALIDAD 2 150.772.496

GESTIOS FINANCIERA 7 422.417.276

GESTION ESTRATEGICA 6 456.403.059

GESTION DE COMPRAS Y SUMINISTROS 1 82.865.710

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

GESTION DE SRVICIOS DE INFRAESTRUCTURAS 10 440.361.951

GESTION SISTEMAS DE INFORMACION

GESTION DEL TALENTO HUMANO TALENTO

HUMANO 2 208.303.446
TOTALES ADMNISTRATIVO 29 1.891.428.527
GRAN TOTAL 57 3.470.563.707

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 14, se observa el levantamiento de la informacion registrada, es decir, es
uno de los aportes de los resultados de este trabajo de investigacion, se evidencia que
el centro de costos gestion atencién ambulatoria consumié mas mano de obra de
noémina por valor de 937 millones de pesos, seguido del proceso de gestion atencion en
hospitalizacion con 507 millones. Mientras que los centro de costos administrativos
gestion estratégica demando la suma de 456 millones, gestion de infraestructura 440

millones y gestion financiera la suma de 422 millones.

Es claro que los centros de costos administrativos demandan mas recursos de mano de

obra de ndmina que los centros de costos asistenciales. Situacién que evidencia la no

coherencia del plan de cargos de la institucion con su objeto misional. Continuando con
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la caracterizacion de los centros de costos. También se hace necesario agrupar los
costos de la mano de obra diferente al personal de ndmina de la institucion, como se

describe a continuacion.

4.1.1.2. Costo Mano de Obra Personal Contratista

El hospital al no contar con personal suficiente en su plan de cargos se ve en la
necesidad de recurrir a otras modalidades de contratacion a través de personales
naturales o personas juridicas. Bajo estas modalidades la ESE para los procesos
misionales en la vigencia 2019 tuvo la necesidad de contratar 303 personas que
represento un costo total para la vigencia de $ 11.774.520.000 pesos.

Tabla 15. Relaciéon Costo Personal Contratista Asistencial 2019

REMUNERACION
N° TOTAL MO
CENTRO DE COSTO Persona Persona -
PERSONAS DIRECTA ANO
Natural Juridica
HOSPITALIZACION
36 1.286.400.000 -| 1.286.400.000
GENERAL
Médicos generales 4 264.000.000 264.000.000
Médicos especialistas
_ 2 408.000.000 408.000.000
Internista
Enfermeros 10 312.000.000 312.000.000
Auxiliar area salud 18 259.200.000 259.200.000
Fisioterapia 2 43.200.000 43.200.000
HOSPITALIZACION
33 748.800.000| 612.000.000| 1.360.800.000
PEDIATRIA
Médicos generales 4 264.000.000 264.000.000
Médicos especialistas
] 3 612.000.000 612.000.000
Pediatra
Enfermeros 8 249.600.000 249.600.000
Auxiliar area salud 16 192.000.000 192.000.000
Fisioterapia 2 43.200.000 43.200.000
HOSPITALIZACION
22 861.600.000 - 861.600.000
GINECOLOGIA
Médicos generales 4 240.000.000 240.000.000
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Médicos Ginecostetra 324.000.000 324.000.000
Enfermeros 4 124.800.000 124.800.000
Auxiliar area salud 12 172.800.000 172.800.000
QUIROFANOS 50 2.317.600.000 | 800.000.000| 3.117.600.000
Médicos generales 8 528.000.000 528.000.000
Anestesia 5 780.000.000 780.000.000
Cirujano 4 52.000.000 52.000.000
Oftalmélogo 1 -| 800.000.000 800.000.000
Ortopedista 2 360.000.000 360.000.000
Neurocirujano 1 84.000.000 84.000.000
Enfermeros 2 62.400.000 62.400.000
Auxiliar area salud 19 273.600.000 273.600.000
Instrumentadora Q 8 177.600.000 177.600.000
SALA DE PARTO 18 828.000.000 - 828.000.000
Médicos generales 4 264.000.000 264.000.000
Médicos especialistas 324.000.000 324.000.000
Enfermeros 4 124.800.000 124.800.000
Auxiliar area salud 115.200.000 115.200.000
URGENCIAS 38 1.041.600.000 - 1.041.600.000
Médicos generales 528.000.000 528.000.000
Enfermeros 4 124.800.000 124.800.000
Auxiliar area salud 18 259.200.000 259.200.000
Camillero 6 86.400.000 86.400.000
Fisioterapia 2 43.200.000 43.200.000
OBSERVACION DE
URGENCIAS 30 774.000.000 - 774.000.000
Médicos generales 5 330.000.000 330.000.000
Enfermeros 3 93.600.000 93.600.000
Auxiliar area salud 12 172.800.000 172.800.000
Centro Transfusional 5 88.800.000 - 88.800.000
Bacteridlogos 31.200.000 31.200.000
Auxiliar area salud 4 57.600.000 57.600.000
CONSULTA EXTERNA 30 1.312.800.000 - 1.312.800.000
Médicos especialistas 10 960.000.000 960.000.000
Enfermeros 1 31.200.000 31.200.000
Auxiliar area salud 14 201.600.000 201.600.000
Nutricionista 33.600.000 33.600.000
Fisioterapia 4 86.400.000 86.400.000
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IMAGENES
DIAGNOSTICAS 9 997.320.000 - 997.320.000
Médicos especialistas 1 120.000.000 120.000.000
Técnico Operativo 6 128.520.000 128.520.000
Auxiliar Administrativo 1 14.400.000 14.400.000
Auxiliar area de la salud 1 14.400.000 14.400.000
LABORATORIO 19 360.000.000 - 360.000.000
Bacteridlogos 9 216.000.000 216.000.000
Auxiliar area salud 10 144.000.000 144.000.000
TOTAL 285 10.528.120.000 | 1.412.000.000 | 11.940.120.000

Fuente: Investigador (2020).

En la tabla N° 15, titulada Relacién Costos Personal Contratista Asistencial, se detalla el
personal asistencial por contrato en el afio 2019 por las diferentes modalidades de
contratacion. Informacién que al igual que el personal de némina fue necesario
organizarla , segun los requerimiento de la metodologia de costos por actividad ABC,
donde agrupo por centro de costos, para luego poder ser distribuidas a las actividades
de cada proceso como mas facilidad.

A su vez, se muestra en detalle y de forma especifica la relaciéon del personal
asistencial por servicio, perfil, cantidad, costo anual y las modalidades de contratacion.
El levantamiento y la construccion de esta tabla es otro aporte en la organizacion de la
informacion por proceso y area funcional, para que el proceso de gestion humana de la

ESE conozca el costo de la mano de obra contratita en cada servicio.

Asimismo, gracias a la organizacion de la informacién se puedo establecer que los
procesos asistenciales que mas demandaron mano de obra en la vigencia 2019 fueron
el proceso de gestidon de atencién hospitalaria consumié el 31,25% del costo total de la
mano de obra asistencial, quirofano demando el 26,48% y urgencias el 15,42%. Es
evidente y coherente que estos procesos demanden un mayor consumo Yy costo de

mano de obra por las explicaciones que dieron anterior mente.

Ya organizada, la informacion de los costos del personal de ndmina y contratista de los

procesos asistenciales de la ESE en la vigencia 2019 por centro de costo, se
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consolidad en la tabla N° 16, titulada, Costos totales por centro de costos del personal

asistencial.

Tabla 16. Costo Total por Centro de Costo del Personal Asistencial 2019

CENTRODE COSTO MNode PERSONAL PERS»OHALDEOOHES'I:“ TOTAL MO
Personas NOMINA Persona Natural uridica DIRECTA ANO

GESTION DEURGENCIAS 68 0 1.815.600.000 - 1.815.600.000
Urgencias 35 1.041.800.000 - 1.041.800.000
Chsenacion Urgencias 30 774.000.000 - 774000000
GESTION ATENCION AMBULATORIA 45 937.478.834 1.370.400.000 - 2307878 834
GESTION ATENCION HOSPITALARIA 104 270.430.193 3.067.200.000 6120000001 3.949630.193
hos pitalizacion General 37 1.352.400.000 - 1.352.400.000
hos pitalizacion Pediatrica 34 £53.200.000 612000000 1.485200.000
hos pitalizacion Ginecolagica 30| 270430193 £61.600.000 - 1.132.030.183)
GESTION APOYO DIAGNOSTICOY

TERAPEUTICO 34 59.078.929 726.120.000 - 785.198.929
Laboratoric clinics 20 59.078.929 360.000.000 - 419078929
Imagen Disgnostica 9 277.320.000 - 2773200000
Centro Transfus ional 5 88.800.000 - 88.800.000
i;&;ﬁggﬁ;ﬁ)lwmms 51 75.520.806 2.317.600.000 8000000001 3.193.120.806
GESTION DEL PARTO 251 236626.418 828.000.000 - 1.064.626 418
GESTION DEADMISIONES 12 237.600.000 - 237.600.000
TOTALASISTENCIAL 336] 1.579.135.180) 10.362.520.000] 1.412.000000| 13.353.655.180

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 16, se observa que el servicio que mas demanda mano de obra directa
es hospitalizacion presentd vinculacion de 101 contratistas, con unos costos por valor
de 3.949 millones en la vigencia 2019, seguido del procedimientos quirdrgicos que
contrato 51 personas con un costo 3.193, mientras que el centro de costos atencion de
urgencias vinculo por contrato 68 empleados con un costo de 1.815 millones, es
evidente que estos servicios son intensivos en mano de obra especializada, que un alto
valor en el mercado laboral local. De igual modo, los procesos asistenciales vincularon

un total de 336 personas con un costo total de 13.353 millones.
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En cuanto al personal contratita administrativo, la ESE para vigencia 2019 contraté un
total de 140 personas. En la tabla N° 17 costo personal administrativo por contrato,
donde se muestra en detalle la contratacion de personal por proceso administrativo, la

cual se muestra a continuacion:

Tabla 17. Costo Personal Administrativo por Contrato 2019

REMUNE RACION
CENTRO DE COSTO No Persona Persona TOTAL MO
PER SOMAS | Natural Juridica DIRECTA AHO |%
ATENCION AL USUARIO 10 198.000.000 198.000.000 4.71%
GESTION EVALUACION
CONTROL 2 72.000.000 195.949.848 287.949 848 5§.37%
GESTION CIENTIFICA g 93.715.800 93.715.800 2,23%
GESTION DE LA CALIDAD 2 84.000.000 84.000.000 2.00%
GESTIOS FINANCIERA 41 195.0968.447 | 1.850.000.000| 2.0495.088.447| 48,89%
GESTION ESTRATEGICA 5 107.871.861 107.871.681 2.56%
GESTION DE COMPRAS Y
SUMINISTROS 7 187.283.158 187.283.158 4.45%
GESTION JURIDICA Y
CONTRACTUAL 3 180.000.000 180.000.000 4,28%
GESTION DE SRVICIOS DE
INFRAESTRUCTURAS 47 §11.378.000 §11.2378.000| 14,53%
GESTION SISTEMAS DE
INFORMACION g 208.364.000 208.384.000 4.90%
GESTION DEL TALENTO
HUMANGC 12 222.624.000 222.824.000 5,29%
TOTALES
ADMNISTRATIVO 140 | 2162.111.066 | 2.045.94% 848 | 4. 208.060.914 100%
GRAN TOTAL 443 |12.435. 831.066 | 3.457.949 B4A8 (15982 580.914

Fuente: Contratacién HSJM (2019).

En la tabla N° 17, se muestra que para la vigencia 2019, se vincularon mediante
contrato 140 personal a los procesos administrativos, donde el proceso de gestion
financiera consumo el 48,69% del total del costo de la mano de obra contratista, este
comportamiento se debe a que la ESE tiene un contrato bajo la modalidad de
tercerizacion de los procedimientos de admision, facturacion, radicacion y gestion de
cobros, luego sigue el costo del personal vinculado a los procesos de gestién de
infraestructura con el 14,53% del total del costo de la mano de obra contratista
administrativa. El hospital vinculo en total 443 personas bajo la modalidad de
contratacion para ejecutar tanto los procesos administrativos como asistenciales, con

un costo total para la vigencia 2019 de 15.982 millones de pesos.
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Consecuentemente, en la tabla N° 18, titulada Costo Total Mano de Obra 2019, se
consolida el costo total por centro de costos tanto del personal de nédmina como el

personal de contrato para la vigencia 2019.

Tabla 18. Costo total Mano de Obra 2019

No de PERSONAL PERSONAL DE CONTRATO TOTAL MO
CENTRODECOSTO Personas NOMINA Persona Natural Juridica DIRECTA ANO
GESTION DE URGENCIAS 68 0|  1.815.600.000 - 1.815.600.000
Urgencias 38 1.041.600.000 - 1.041.600.000
Observacion Urgencias 30 774.000.000 - 774.000.000
GESTION ATENCION AMBULATORIA 45 937.478.834 1.370.400.000 - 2.307.878.834
GESTION ATENCION HOSPITALARIA 108 507.056.611]  3.067.200.000 612.000.000 4.186.256.611
Hospitalizacion General 37 1.352.400.000 - 1.352.400.000
Hospitalizacion Pediatrica 34 853.200.000 612.000.000 1.465.200.000
Hospitalizacion Ginecologica 37 507.056.611 861.600.000 - 1.368.656.611
GESTION APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 34 59.078.929 726.120.000 - 785.198.929
Laboratorio clinico 20 59.078.929 360.000.000 - 419.078.929
Imagene Diagnostica 9 277.320.000 - 277.320.000
Centro Transfusional 5 88.800.000 - 88.800.000
GESTION PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 51 75.520.806[  2.317.600.000 800.000.000 3.193.120.806
GESTION DEL PARTO 18 828.000.000 - 828.000.000
GESTION DE ADMISIONES 12 237.600.000 - 237.600.000
TOTAL ASISTENCIAL 336 | 1.579.135.180 13.353.655.180
ATENCION AL USUARIO 10 198.000.000 198.000.000
GESTION EVALUACION Y CONTROL 2 72.000.000 195.949.848 267.949.848
GESTION CIENTIFICA 6 130304589 93.715.800 224.020.389
GESTION DE LA CALIDAD 4 150.772.496 84.000.000 234.772.496
GESTIOS FINANCIERA 48 422.417.276 199.096.447 | 1.850.000.000 2.471.513.723
GESTION ESTRATEGICA 11 456.403.059 107.671.661 564.074.720
GESTION DE COMPRAS Y SUMINISTROS 8 82.865.710 187.263.158 270.128.868
GESTION JURIDICA'Y CONTRACTUAL 3 180.000.000 180.000.000
GESTION DE SRVICIOS DE INFRAESTRUCTURAS 47 440.361.951 164.976.000 605.337.951
GESTION SISTEMAS DE INFORMACION 6 206.364.000 206.364.000
GESTION DEL TALENTO HUMANO TALENTO HUMANO 14 208.303.446 222.624.000 430.927.446
TOTALES ADMNISTRATIVO 159]  1.891.428.527 1.715.711.066 | 2.045.949.848 5.653.089.441
GRAN TOTAL | 495 | 3.470.563.707 1.715.711.066 | 2.045.949.848 19.006.744.621

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

En la tabla N° 18, se observa que se vincul6 un total de 495 personas, con un costo
total de 19.006 millones de pesos, donde los procesos asistenciales demandaron un
costo de 13,353 millones de pesos, que equivale el 70,26% del total de los costos de la
mano de obra. Mientras los costos del personal administrativo fueron de 5.653 millones

de pesos, que representan el 29,745 del total de los costos de la mano de obra.

A su vez, esta distribucion de los costos de la mano de obra entre los procesos
asistenciales y administrativo, no cumple con las directrices del ministerio de salud que
debe ser 80/20. De igual forma, se observa el determinado el costo total de la mano de
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obra directa por centro de costos, se contindia con la identificacion y distribucion de los
materiales, suministros e Insumos utilizado en el 2019 en la prestacion de los servicios

de salud en la ESE durante la vigencia.

4.1.2. Materiales, Suministros e Insumos

Gracias a la informacion suministrada por el jefe de comprar y suministros y el
coordinador de servicios farmaceéuticos de la ESE hospital San José de Maicao, se
determinaron los costos por consumos de materiales, suministros e insumos necesarios
para la prestacion efectiva de los servicios, como son: los materiales medico
quirdargicos, medicamentos, material de odontologia, material de laboratorio y material
de imagenologia. Estos recursos son atribuibles directamente a las actividades cuando

son faciles de identificar en la ejecucion de estas.

Para este caso en particular, los medicamentos son facturables de manera
independiente por lo tanto se agrupan en los centros de costos mas no se distribuyen
en las actividades sino directamente al objeto de costo que pretenda medir el sistema.
En la tabla N° 19, titulada Materiales, Suministros e Insumos 2019, se muestra el

consumo total de este elemento de costo la vigencia.

Tabla 19. Costo Total Materiales, Suministros e Insumos 2019

CONCEPTO VALOR ANUAL %
MEDICAMENTOS 2.247.185.819 38,14%
MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO 2.869.921.329 48,70%
REACTIVO DE LABORATORIO 437.015.825 7.42%
SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO 338.400.000 5.74%

TOTAL 5.892.522.973 100%

Fuente: Compras y Suministros HSJM (2019).

En la tabla N° 19, se construyd con los registros segun ejecucion del plan de comprar y
suministros, los movimientos en el modulo de inventarios y la ejecucion presupuesta de
las apropiaciones gastos de operacion comercial. De acuerdo con los datos

suministrados los materiales e insumos de mayor demanda son los medico quirdargicos
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con un 48,70% del valor total de las salidas de almacén para la vigencia 2019 y los
medicamentos representan el 38,14% del total del costo por materiales, es importante
aclarar que los medicamentos son atribuibles directamente al objeto de costo por ser un
producto facturable de forma independiente al servicio de salud prestado. La institucion
dispone de mas de 1500 productos diferentes en sus inventarios para garantizar la

efectiva prestacion de los servicios de salud a sus pacientes.

Por otro lado, en la tabla N° 20, titulada, Costo Total por Centro de Costos materiales,
suministros e insumos 2010. Segun los consumos por procesos registradas en las

salidas de almacén.

Tabla 20. Costo Total por Centro de Costos Materiales, Suministros e Insumos

MATERIAL Tora | °POR
MATERIALDE| MARERIAL CENTRO
e ig&ﬂ& wEprcase [MTRODNT | BoRATOR | IMECENOLOGIA CE:;DT??“DE DE
108 COSTO
CESTION DE URGENCIAS WIIEAT|  69HEN0 ] ] B Lemasides| 2:5Ted
— L6l 4TI 0 0 o L] s
Ofervacion Ursznces e aemenl 0 0 T
CESTION ATENCION AMBULATORIA | L0161 185324 " " o osssss] 29084
GESTION ATENCION HOSPITALARIA | T26083| 12673355% ' ' o] Tomseasz| mased
Hosgitabaciin Gamera] e T 0 0 0 o]
Hospitabcitn Peitics 08018 26911391 0 0 o semerne Taee
Hospitalaciin Gamonbeics T T 0 0 0 emanos| s
%ﬂﬁﬁfgﬂ DIAGROSTICO Y o rasE o samansss|  amaeeee| smateser| 1mgae
[ shorskorio ciico 0 0 o wassme 0 s e
mizenes Dimnodtis 0 naws 0 0 e T
o Trzesfosions] 0 sanm | asnm 0 weem] ose
GESTION PROCEDIMIENTOS . .
U RURGICOS S14665%| 20697481 0 0 o Lornsinrm|  1734ed
CESTION DELPARTO HIMIN| 215 - - - 1AEn| 328
GESTION DE ADMISIONES ) ' ' ' ) T
TOTAL ASSTENCIAL 1569971309 22T 15581 B I Y T ST
4POR MATERIAL T 74T 514% T e

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 20, fue construida con base a los registros suministrados por la oficina de
compras y suministros, fue necesario la identificacion de los consumos de los
materiales, suministros e insumos por centro de costos, lo que permitié determinar que
el centro de costo asistencial que mas demandd materiales, suministros e insumos en
la vigencia 2019 fue el proceso de gestion atencion hospitalaria con el 34,28% del total
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del costo invertido en este elemento, seguido del proceso de gestion de urgencias con
el 28,57%.

Estos servicios tiene la particularidad de demandar grandes cantidades de materiales,
suministros e insumos para poder garantizar de forma disponible, oportuna, pertinente y
segura la atencion en salud a la poblacion. Asimismo, la clasificacion y determinacion
de los costos de la mano obra directa y los materiales como elementos del costo
agrupados en centros de costos en el desarrollo de esta parte del trabajo de
investigacion, se constituyen en aquellos recursos de facil identificacion para su

asignacion en las actividades en el modelo de sistema de costo por actividad ABC.

4.1.3 Costos Indirectos

Los costos indirectos o los gastos generales en la prestaciéon de los servicios de salud
son aquel elemento del costo que no se puede identificar con facilidad en el producto o
en la prestacion del servicio en si, pero son necesarios y relevantes. No se puede
garantizar unos servicios con las condiciones minimas de calidad sino se tienen
calibrado los equipos, la asepsia y aseo de las areas, los servicios publicos, la
recoleccion de los residuos hospitalario, la custodia y seguridad de la institucion, etc.

En tal sentido, segun los registros de la ejecucién presupuestal de gastos y la
ejecucion del plan de compras para la vigencia 2019. Informacion que fue suministrada
por el profesional Especializado del éarea financiera de la ESE y el jefe de
infraestructura, en esta se registra la informacion relacionada con el consumo de

recursos indirectos totales.

Asimismo, como se muestra en la tabla N° 21, titulada costos indirectos totales 2019.
Para agrupar los costos indirectos en los centros costos, es necesario identificar los
inductores de primer nivel o de recurso que tengan una relacion directa con el consumo

del elemento de costo indirecto.
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Tabla 21. Costos Indirectos Totales 2019

CONCEPTO COSTO
[e)
INDIRECTOS VALOR ANUAL 20
Mantenimiento 2.436.783.177 28,81%
Hospitalario
Seguros 186.980.500 22,2126
Vigilancia 547.658.875 66,4720
Aseo Hospitalario 753.900.000 8,9126
Papeleria y Utiles de 629.232.050 7.44%
Oficina
Servicios Publicos 1.502.898.698 17,7720
Comunicacion 250.472.586 2,962%20
Combustible 175.300.000 2,07%0
Arriendo 707.090.098 8,3620
Subtotal Costo Indirectos 7.190.315.984
otros costos indirectos
Lavanderia A475.222.073 5,62%0
Residuos Hospitalario 270.414.840 33,2020
Alimentacion a Pacientes 522.120.500 66,1720
_sul:?total otros costos 1.267.757.413
indirects
TOTAL COSTOS
[e)
INDIRECTOS 8.458.073.397 100°9

Fuente: Ejecucion Presupuestal de Gastos HSJM (2019).

En la tabla N° 21, se muestran los costos indirectos que presento la ESE en la vigencia
2019, donde mantenimiento hospitalario representa el 28,81% del total de los costos
indirectos, es importante mencionar que el presupuesto anual para el mantenimiento
hospitalario para las entidades publicas esta regulado por el decreto 1769 de 1994, que
establece que se debe invertir por lo menos el 5% del total de los ingresos producto de
la venta de servicios de salud, la ESE cumplié la norma ya que invierto el 5,24% del
total de los ingresos de la vigencia, dato que se obtiene de dividir el total costo del
mantenimiento entre el total de los ingresos que estan registrados en la tabla N° 10 de

este documento.

También, se observa que el 17,77% se gast6 en servicios publicos, donde la energia
eléctrica representa el mayor costo. El aseo hospitalario representa el 8,91% del total
de los costos indirectos, debido gran tamafio de las areas de la ESE. Por otra parte,
identificados los costos indirectos, es necesario identificar los inductores de costos de
primer nivel para poder asignarlos o distribuirlos de forma mas objetiva y coherente a

los centros de costos para cumplir con los criterios de los modelos de costos por
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actividad ABC. En el item siguiente se identifican y establecen los inductores de primer

nivel.

4.1.4. Inductores de Primer Nivel

En el nivel de recursos se requieren inductores de primer nivel para la asignaciéon de
los recursos compartidos o los costos indirectos a los centros de costos. En la
identificacion y establecimiento de los inductores de primer nivel se realizd un trabajo
conjunto con el jefe de infraestructura para poder relacionar el costo indirecto con la
variable u unidad de consumo de los recursos que facilite la distribucion del costo total
de cada uno de los conceptos de los costos indirectos a los centros de costos, los
inductores de costos son la principal novedad en el sistema de costo por actividad ABC,
al compéaralo con los sistemas de costos tradicionales. Por tal razén, los inductores de
primer nivel es otro aporte de este trabajo de investigacion, los cuales se describen en
la tabla N° 22 inductores de Primer Nivel que se utilizaran en la implementacion del

modelo.

Tabla 22. Inductores de Primer Nivel

INDUCTORES UNIDAD DE MEDIDA
Area Metro Cuadrado (m?2)
Consumo de Acueducto Yy | No Salidas de agua y
Alcantarillado alcantarillado / proceso
Consumo de Energia Eléctrica KW/mes

Linea telefénica/ Centro de

NuUmero de Lineas Teleféonica
Costo

Equipo de Computo/Centro

Numero Equipos de Computo de Costo

Metros Cuadrado De Aseo Metro Cuadrado (m2)

Metros Cuadrado Vigilancia Metro Cuadrado (m2)

Inversion en Activo Fijo por Proceso | %0 De Inversion

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 22 se muestras inductores como el area en metros cuadros que permiten
distribuir costos como aseo y vigilancia. También, consumo de agua, alcantarillado y
teléfono donde se establece el nUmero de salidas y lineas de teléfono por centro de
costos y el % de inversion en activo fijo por centro de costos. A continuacion se hace
una descripcion detallada de la relacion de los costos indirectos y los inductores para

distribuir de unas formas mas objetivas el costo
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a. Distribucion de los Costos Indirectos a los Centros de Costos

Como los costos indirectos de prestacion de servicios no son facilmente identificables
para ser asignados a los centros de costos y luego a los productos y servicios, se hace
necesario establecer una base de distribucion del costo. Su eleccién depende de la
naturaleza del costo a distribuir o la naturaleza del elemento que caracteriza al sector

productivo de la empresa.

La distribucion de los costos indirectos a los procesos y actividades constituye el
principal reto en la estructuraciéon de un sistema de costo ABC. Problema que se
soluciona con la identificacion y determinacion de las bases de distribucion del costo a
los centros de costos, para luego ser asignados con inductores de recursos a las
actividades y con inductores de actividades a los servicios o productos de la ESE. Para
este caso particular y de acuerdo con las caracteristicas propias de una institucion de
prestacion de los servicios de salud en la ESE y la variable identificada con base de

distribucion del costo a los centro de costos se hara uso de inductores de primer nivel:

v' Manteniendo Hospitalario: Los recursos utilizados en realizar el mantenimiento
hospitalario de infraestructura se hard en base a los mtr2 de cada uno de los
procesos. Mientras que el mantenimiento se utilizada el porcentaje de inversion en

equipos en los procesos.

v' Seguro: La distribucion del costo de los seguros en la ESE se utilizara como

inductor el % de inversién de equipos en cada proceso.

v Vigilancia y Aseo Hospitalario: Estos dos costos indirectos se distribuiran
utilizando los mtr2 por area de cada proceso.

v’ Papeleria y Utiles de Oficina: Estos gastos se asignaran tomando como referencia

los costos de las salidas de almacén por este concepto durante la vigencia 2019
requeridos por cada proceso.

114



Servicios Publicos: La energia, agua y alcantarillado se tomara con inductor el
namero de conexiones y salidas en cada proceso para hacer la distribucion del

consumo anual de los servicios publicos.

Comunicaciones: Para la distribucion de este costo se tomara como inductor el

namero de extensiones en cada proceso.

Combustible: ElI combustible consumido durante la vigencia 2019 se distribuira con
base a los Mtr2 por area, se toma como referencia esta variable, ya que el
combustible se utilizé para el encendido de la planta eléctrica como contingencia
cuando no habia fluido eléctrico.

Arriendo: En la vigencia 2019 se arrendaron vehiculos que utilizaron los procesos
de gestibn ambulatoria en la parte asistencial para cumplir con la ejecucion de las
actividades de un convenio interadministrativo, el arrendamiento de un vehiculo de
uso exclusivo de la gerencia y otro para asignado al proceso de gestion de

infraestructura.

Lavanderia: El costo de este recurso logistico se distribuird en base a los kilos de
ropa hospitalaria entregado a cada servicios durante la vigencia 2019, segun reporte

entregado por el proceso de gestidon de infraestructura

Residuos Hospitalarios: El inductor para la distribucién de los costos por la gestion
de los residuos hospitalario se hara en base a los kilos generados por cada servicio
durante la vigencia. Registro suministrado por el proceso de gestion de

infraestructura.

Alimentacién a Pacientes: El nimero de raciones entregadas a cada servicio es

el inductor apropiado para realizar la distribucion de este recurso logistico.

Adicionalmente, en la tabla N° 23, titulada, Distribucién de los costos de Mantenimiento,

Seguros, Aseo Hospitalario, Vigilancia y papeleria, muestra la distribucién de los costos
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indirectos mediante el uso de inductores de primer nivel a los centros de costos

estructurados en la ESE.

Tabla 23. Distribucion de los costos de Mantenimiento, Seguros, Aseo
Hospitalario, Vigilancia 'y papeleria

CENTRP DE COSTO wg | MTONFRAT 'N\’E?JL%'SEN Mo EQUIPOS | TOTAL MANT SEGURO ASEOHOSPI | VIGILANCIA PAﬁLEES'A ! TOTA;EPSSS??TRO
1.300.283601 L4057 | 2436787 186,980,500 753900000 547658875 620.232.060
(GESTION DE URGENCIAS i 120,544,656 675,449,086 §7.603.360 208148016 U788 69410948 50422499 18000349 360.500.639
Uigencias 52 81.195.682 366.145.833] 47487821 128,683,703 a5 46753489 33963341 13935754 231211497
Obsenecion Urgencias %) 048774 309.303.253] 40.115.5%| 79464313 6652618 22657460 16450158 4.064595 120.208.143
GESTION ATENCION AMBULATORI 841 131318725 497714.228 64.55L771] 165 670,502 107050%) 15614776 5499173 31.742666 314862153
GESTION ATENCION HOSPITALARI___ 4111 BLOLT| 2017651457 261.682.260 903.598.173 33652 369.622.000 268506337 24387569 1600510820
Hospitaizacion General 1870 291992884 901503842 116921863 408914.749 1030900 168132737 122137400 9.290502 727,865,201
Hospiazacion Pediatica 19 74793699 643931316 §3.515.611] 158 309516 13809031 43067156 31285462 8.129.190 254641055
Hospitazacion Ginecologica 721 11258120 412.216.298 61.244.786 173.625.9%] 10156616 64825510 47091479 6.967877 302867481
Hospitaizacion UCI Aduto 641 100.089.539] q 0 100089539 o 57632665 41866309 0 199.58.554
Hospitaizacion UC Neonata 4 62458.371] q 0 62458371 o 3506022 26125647 0 124548.240
GESTION APOYO DIAGNOSTICO YT 848 1241076 1979104283 256.682.833 389,004 560 05736 76204150 55.386.372 20903630 584.196.096
Laboratorio clico 3| 49966697 11.310.00] 146,867 51433564 w20 BTIAT 20900518 5,225,908 106574626
Imagene Diagnostica | o605 1oM3m13 25217508 01820487 41819814 2850155 20769589 13355.007 106365844
Cento Transfusiona 200 279065 23446160 3,040,884 35831529 S0a280| 18881216 13715965 2322626 T1.255.625
GESTION PROCEDIMIENTOS QURU[ 700 109302149 1284036703 16653504 205837173 WEITST| 62987388 45719882 5,709,846 120621863
GESTION DEL PARTO 120 1873750]  1006.062670 130742193 9419704 21681818 10.780.67 7,837,694 6.387.220 196175.103
GESTION DE ADMISIONES 60 9.366.756 11020852 1429366 10798121 23701 5,394,633 3918847 18575.650 66.924292
[TOTAL ASISTENCIAL 1452 1163500451 7473009479 969.26.819 2132826269 1607312 670013453 486720803 164,706,930 3615.000567
ATENCION AL USUARIO 1 6,245,837 3398699 440798 10653630 731006 3506422 261256 32516758 50.110.581
GESTION EVALUACION Y CONTROL Pl 37471502 20392197 26479 6.392.209 138603 2157853 1567539 9.290502 1984679
GESTION CIENTIFICA Pl 37471502 20392197 264.7% 6.392.298] 138603 2157853 1567539 18581005 20131299
GESTION DE LA CALIDAD 15 232189 12145123 1652.997 3.9% 186 1 1346,638 9971 6.967477 13,565,560
GESTIOS FINANCIERA 12 18737511 01960963 26193626 14.931137] 133857] 10789267 7837604 153293290 211925
GESTION ESTRATEGICA 80] 12.491674 31973989 1925002 17.416.766] 816760 719284 5.205.129 26942451 57503957
GESTION DE COMPRAS Y SUMINIS 20 3475028 BYLYS 5,696,524 e wigl| 155 1567538 14864504 96.234963
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUA 1 1561450 8.496.749 1101.9% 263,459 162751 899106 653141 1645251 50.850.968
GESTION DE SRVICIOS DE INFRAE 12 18737511 650,506,407 85540839 104278350 W78 10780267 783760 51.097.763 168,188,861
GESTION SISTEMAS DE NFORMAC| 160 2983348 135947977 17631972 42615321 2000%3] 14385689 10450259 20903630 91.27892
GESTION DEL TALENTO HUMANO T|____100] 15614593 14.967486 5832124 21446717 %7179 5,991,055 6531412 83614522 121,550,884
TOTALES ADMNISTRATIVO | Us6BI50| 1220332065 158212757 303.956.908 BRG] 83886547 60938072 464505.120 1999318821
GRAN TOTAL | 8385 | 1.309.283601 | 8.693.37L544 | 1127499576 | 2436763477 166,980,500 | 753,900,000 | 547,656,875 | 629.232.060 | 5614310388 ‘

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

Segun los datos de la tabla N° 23, se muestra la distribucion de los indirectos de
Mantenimiento, Seguros, Aseo Hospitalario, Vigilancia, donde se tomé como inductor
los metros cuadrado del area por cetro de costo para la distribucién de los costos
indirectos vy distribucion del consumo de papeleria se hizo de forma directa, en base a
los consumos de cada centro de costos por las salidas de almacén a los servicios y los

procesos administrativos.
Continuando con la distribucién de los costos indirectos a los centros de costo, la tabla

N° 24, titulada, Distribucion de los Publicos, Combustible y Arrendamiento, muestra la

asignacion a los centros de costos de la ESE.
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Tabla 24. Distribucién de los Costos Servicios Publicos, Combustible y

Arrendamiento
INDUCTORES ENERGIA AGUA ALCALTARILLADO| COMUNICACION |  COMBUTIBLE | ARRENDAMIENTO
CENTRO DE COSTOS No TOTHLPOR CENTRO
sums| " osuonlcown BB
SALIDAS 1277463893 135.260.883 90173922 250472586 175.300000 107090098
DE DEAGUA ALCALTA| ADOR
ENERGIA

GESTION DE URGENCIAS 19 4 8 [ 126821648 13.142.759 8744138 087271 17403102 ) 186.984.362
Urgencias 13 3 B 4 §7.180.863] 9,035,646 6011595 13915.144 11964633 128116900
Observacion Urgencias 0 15 15 2 083L765] 4107112 2132543 6.957572 5438469 56.867.461,
GESTION ATENCION AMBULATORIA 312| 18 78 8 206.085.178| 21.356.981 14209224 218302871 28.280.041 404,051,485, 101813197
GESTION ATENCION HOSPITALARIA I 9% 10 520497.181] 53.940.069 36,069,569 34787859 1145033 ) 716719910
Hospitalizacion General 316 79 79 4 208.727.296| 21‘630‘789| 14,391,304 1391514 28.642.606 281.301.228
Hospitalizacion Pediatica 1) 5 5 1 140032236 1451179 9837.155) 3478.786 19215928 187.075.8%
Hospitaizacion Ginecologica 13 B B 1 67.189.883 9,035,646 6.0115% 347878 11.964.633 117680543
Hospitalizacion UC! Adulto 0 15 15 2 30,631,765 4107112 2732543 695757 5433469 56.867 461
Hospitalizacion UCI Neonatal 8] 17 17 2 44916000 4854721 3096.882 6.957572 6163599 65.788.780
GESTION APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 248| 62 62 5 163.811.29 16.976.062 11204511 17393930 241001 0) 231,954,806
Laboratorio cinico 7] 18 18 2 4758118 4928534 321905 6.957572 6,526,163 69.249439
Imagene Diagnostica 13 34 34 1 89,832,001 9309453 6.193.764 3478.766 1232719 121141202
Centro Transfusional ) 10 10 2 %4011 2138075 182169 6.957572 3625648 41564169
GESTION PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 10 3 3 3 79.263530 8214224 5,465,086 10,436,359 10876939 ) 114256137
GESTION DEL PARTO 60 15 15 1 083L765] 4107112 2132543 3478786 5438469 0 55.388675
GESTION DE ADMISIONES ) i i 3 13210588 1642845 1093017 10436.358 1812823 0| 28.195.631
TOTAL ASISTENCIAL 1740 86 o1 % 1149321186 119.380050 795608089 125236293 157715615 04051485 203312718
ATENCION AL USUARIO 1 10 10 2 10568471 2738075 182169 6957572 1450.259 23536071
GESTION EVALUACION Y CONTROL 4 2 2 1 2642118 547615 36433 3478.786 362565 139542
GESTION CIENTIFICA 8 ) ) 1 528423 547615 364‘339| 3‘478‘786| 125109 10400.105
GESTION DE LA CALIDAD 8 ) ) ! 5.284.23 547,615 364.339) 3478.786) 15199 10400105
GESTIOS FINANCIERA ) 8 8 1 26420077 2190460 1457356 4175431 3,625,646 T5440.070)
GESTION ESTRATEGICA ) [ [ 4 13210588 1095.23), 18678, 13915144 1.812.823| 100012871 131.775.334
GESTION DE COMPRAS Y SUMINISTROS % 10 10 4 17173765 2138075 182169 13915.144 2356670 38005349
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL [ 1 3963.77 547,615 364.339) 3478.786) 543847 8.897.763
GESTION DE SRVICIOS DE INFRAESTRUCTURAS 2 8 8 4 13210588 2190460 1.457.356) 13915.144 1812823 20200574) 234612113
GESTION SISTEMAS DE INFORMACION 16 4 4 2 10568471 10%.230) 18678 6957572 1450.259 20.800.209
GESTION DEL TALENTO HUMANO TALENTO HUM Kl § § 4 19815883 1642845 1093017 13915.144 2719235 30186123
TOTALES ADVNISTRATIVO 19 5 % 3 128142707 15880832 10565833 125236293 17,584,385 303038613 §00448.664
‘GRAN TOTAL ‘ 1934 ‘ L) ‘ 4% ‘ 1 ‘ 1277463893 ‘ 135.260883 ‘ 0173922 ‘ 50472586 ‘ 175300000 ‘ 707090098 ‘ 2635761382 ‘

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 24, se distribuyen los costos indirectos como Servicios Publicos donde
se utilizaron los inductores el N° de salidas de energia, agua, alcantarillado y numero de
extensiones del conmutador en cada centro de costo. Mientras que la base de
distribucién de Combustible se tom6 como inductor los metros cuadrado de las areas en
cada centro de costos y los costos indirectos por arriendo se asigna directamente por el

centro de costo que consumo los servicios de arriendo.

De igual forma, en la tabla N° 25, titulada, Total Costos Indirecto por Centros de Costos
2019, se consolidad y agrupa el total de la distribucion de los costos indirectos por

centro de costos en la ESE durante la vigencia 2019.
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Tabla 25. Total Costos Indirecto por Centros de Costos 2019

TOTAL POR
CENTROS DE COSTOS ENERGIA pcun |PLCALTARLL| COMUNIACH} (g (ARRENDAMIEN\MANTENMIEN] cc 0 |aso vosr| vistancia | papecemia | TOA-POR | ceyrro pE

LADO ON 10 10 PROCESO
C0ST0S
(GESTION DE URGENCIAS 126820608 13.042.756]  8744.138]  20872.716] 17403102 o 208148.016] 14527.808] 69.410.948] 50422.499] 18.000.348 547490001 761%
Urgencias 6709803 9035646] 6011505 13915144 11964633 0] 128683708 7875211 46.753488] 33963341 13935754 350328397 5,00%
(Observacion Urgencias 0630765 4107112] 273543 695757 5438469 0 79464313 6652618] 22657460 16450.158] 4064595 188,165,604 2.62%
(GESTION ATENCION AMBULATORIA 06085.178] 21356981 14200224] 27830287  28280.041] 404.051485] 195870502 10705036] 75614776] 54929173 37.742666] 1076675350 14.97%
GESTION ATENCION HOSPITALARIA 520497181 53.940.009] 36.069569]  34787859] 7142533 0| 903508173 43396452 369.622.290] 268506337 24387569 2326230731 32.35%
Hospalizacion General 0872296 20630789] 14391394 13915.044] 28642606 0] 408914748 10380904 168132737 122.37.400] 9.290502] 1015172519 14.12%
Hospitalzacion Pediatica 140032.236]  145107985] 983755 3478786] 1915926 0 158309516] 13849931 43.067.056] 31285462  8.129.190 W5y 614%
Hospalizacion Gingcologica 67.100803]  9035646] 6011505  3478786] 11964633 0| 1738259%| 10156616 648255100 41091479  6.967877 120548.004]  585%
Hosptalizacion UC Adulto 30631765 4107112] 273543  6957572] 5438469 o] 100089539 0] 57.632.665] 41,866,349 0 258456.016]  350%
Hospalizacion UC Neonatal 0916000 4gsarar] 3096882 6957572 616359 o 62458371 0| 35964222] 26125647 0 190337.000]  2.65%
(GESTION APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 163811208 1697606 11294511 17.393.980] 2247907 0] 380.004580] 42567364 76.244.150] 55.386.372] 20903630 816150902 1135%
Laboratorio cinico arssea1s] 49853 329052 6957572 6526163 0 51433564 2432600 28771377[ 20900518] 5225908 175824066 2.45%
Imagene Diagnostica 8083200 9309453 693764  3478786]  12.37.198 0] 300820487 41819814 28591556 20.769.889] 13355.097 527 5071.046]  7.34%
Centro Transfusional 40T 2738075 18216%] 6957572 3625646 o 3e3sd]  54289] 1888L216] 13715965  2.322626 112819790 157%
(GESTION PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 7926350]  8214224] 5465086  10.436358] 10876939 o omsanir 21617573 62.937.388] 45719882  8.709.846 535077999 744%
(GESTION DEL PARTO 0630765 4107112] 2732543 3478786] 5438469 0 149479704 21681818] 10789267 737694  6.387.220 251564378]  350%
(GESTION DE ADMISIONES 13210588]  1642845] 1093007 10436356] 1812823 0 10798121  231041] 5394633 3918847 48575650 0711994 135%
TOTAL ASISTENCIAL 11493211860 119380050 79608089 125.236.293] 157715615]  404.051.485] 2132826269 160733112] 670013453 486720803 164706.930] 5650313285 7858%
ATENCION AL USUARIO 10568471] 2738075 1820695] 6957572 1450259 0 106538300  73L006[  3596422] 2612565 32516758 73646652 102%
GESTION EVALUACION Y CONTROL 2642118 547615] 364330 3478.786] 362565 0 6302208 433603 2157853 1567539  9.200502 20028 0.3%%
GESTION CIENTIFICA 5,284,235 507615 364339 3478.784] 725129 0 630208 43603 2157853 1567539 18581005 20537403]  055%
GESTION DE LA CALIDAD 5,284,235 sa7615]  3643] 3478789 5.1 o 39uiee] ot 13eese]  9ro7i2] 6967877 965665 033%
GESTIOS FINANCIERA 64007 21004600 1457356 4L745A31] 3625646 0 44931137 4343857 10780267  7.837.694] 153.293.290 296635315 4,13%
GESTION ESTRATEGICA 132105880 1095230 7osere]  13915144]  1gios] tono;2er]  wrateed]  et6e0] 7192844 5225128 26942457 18936091 2.63%
GESTION DE COMPRAS Y SUMINISTROS 17073765] 2738075 18206%5] 13915144 2356670 0 417ise] o491 21578533 15,675,388 14864804 13420031 187%
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 3963177 su7615]  36433] 3478789 543847 o oeeads 1ol oedos] 63041 46452512 50748731 083%
GESTION DE SRVICIOS DE INFRAESTRUCTURAS 13200588 21004600 1457356 13915144 1812823 202025742 104278350 14185787 10780.267] 7837604 5107763 2280974 588%
GESTION SISTEMAS DE INFORMACION 10568471 1096230]  728678] 6957570 1450259 o w6531 29403 14385609 10450259 20903630 112079131 156%
GESTION DEL TALENTO HUMANO TALENTO HUMANG 19815883]  164285] 1093017 13915144 2.719.235 0O 21471 werdr] 8091055 6531412 8361452 160737007 2,2%
TOTALES ADVNISTRATIVO 128142701 15800832 10565833 12523628 17504385] 303038613] 303.956.908] 26.247.388] 83886547 60930072 [ 464525.120]  1540.002699] 2142%
‘GRANTOTAL ‘ 1‘277.463‘893‘ 135.260.883‘ 90.173.922‘ 250.472.586‘ 175.300‘000‘ 707.090.098‘ 2.436.783.177|186.980.500| 753.900.000‘ 547.658.875‘ 629.232.050‘ 7100315084 |  10000%

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 25, se observa la distribucién de los costos indirectos a los centros de
costo, donde se pudo evidenciar que el proceso de gestion atencion hospitalaria
demando el 32,35% del total de los costos indirectos en la vigencia, este
comportamiento del costo se debe principalmente a que el servicio de hospitalizacion
hace uso de la mayor cantidad de espacios y areas para la prestacion de los servicios
en la ESE.

De la misma forma, el centro de costo atencién Ambulatoria consumié el 14, 97% de los
costos indirectos, este céalculo esta influenciado por el arredramiento de vehiculos en la
ejecucion de las actividades de promocion y prevencién de la salud y el centro de
costos atencion urgencias solo demando el 7,61% del total de los costos totales
indirectos. Por el lado, de los procesos administrativos en que mayor demando costos
indirectos es el proceso de gestion de infraestructura con un 5,88%. Asimismo, se

observa el costo que también esta influenciado por el arriendo de vehiculos destinado
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para el transporte de actividades y elementos en labores administrativas. Por otra parte,
la ESE también demando otros costos indirectos que estan relacionados con los
procesos netamente asistenciales como son lavanderia, recoleccion de residuos

hospitalarios y alimentacién a pacientes.

Como complemento, en la Tabla N° 26, titulada, Otros Costos Indirectos Procesos
Asistenciales, se describen esos costos logisticos o intermedios necesarios en la
prestacion de los servicios asistenciales en la ESE y su distribucion a los centros de

costos asistenciales mediantes inductores de primer nivel

Tabla 26. Otros Costos Indirectos Procesos Asistenciales

BASE DE ASIGNACION
KILOS DE | KILOS DE RESIDUOS | ALIMENTACION| TOTAL POR
CENTRO DE COSTO ROPA | RESIDUO %_?;AOE’\:\‘F[S LAVANDERIA HOSPITALARIOS | APACIENTES | CENTRODE
HOSPI | SHOSP COSTO
475.222.073 210414840 522.120.500
GESTION DE URGENCIAS 109401 9720 12591 51.006.765 30.282.524 84.451.200]  165.740.489
Urgencias 3647) 4320 0 17.002.255 13.458.900 0 30.461.155
Observacion Urgencias 7294 5400 12591 34.004.510 16.823.625 84.451.200  135.279.335
GESTION ATENCION AMBULATORIA 3744 2.965 0 17455425 9.237.416 0 26.692.841
GESTION ATENCION HOSPITALARIA 58.690]  36.325 65.253]  273.624.972 113170.030]  437.669.300{  824.464.301
Hospitalizacion General 18586  10.823 29.156 86.650.519 33718905  195554.368]  315.923.792
Hospitalizacion Pediatrica 14293 8111 20.825 66.636.457 25.269.707]  139.681.691]  231.587.855
Hospitalizacion Ginecologica 12518  7.234 15.272 58.363.779 20537.426]  102.433.240]  183.334.445
Hospitalizacion UCI Adulto 6.646| 5445 0 30.987.109 16.963.821 0 47.950.930
Hospitalizacion UCI Neonatal 6.646) 4712 0 30.987.109 14.680.170 0 45,667.279
GESTION APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEY 960[ 17130 0 4.475.750 53.368.276 0 57.844.025
Lahoratorio clinico 1200 10856 0 559.469 33.821.716 0 34.381.185
Imagene Diagnostica 132 2.947 0 615.416 9.181.337 0 9.796.753
Centro Transfusional 708 3327 0 3.300.866 10.365.222 0 13.666.088
GESTION PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS| 17917 12.690 0 83.534.278 39.535.518 0]  123.069.795
GESTION DEL PARTO 9679  7.967 0 45.124.884 24.821.077 0 69.945.961
GESTION DE ADMISIONES 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL ASISTENCIAL 101.930| 86.797 71844 475222073 270414840 [ 522120500 | 1.267.757.413

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

En la tabla N° 26, los costos indirectos de servicios como lavanderia se distribuyeron
con el inductor kilos de ropas consumido por servicios, la igual que los costos del
servicios de la recoleccion de los residuos hospitalarios se utilizé el inductor kilos de
residuos generados por servicios y el servicios de alimentacién a pacientes se utilizo el

inductor N° de raciones alimenticias entregas a los pacientes en hospitalizacion.
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Estos costos indirectos solo son atribuibles a los centro de costos asistenciales. El
proceso de gestion atencion hospitalaria consumié el 65,03% del total de los costos
logisticos en la vigencia 2019, lo que evidencia que estos costos tienen una relacion
directa con los servicios de hospitalizacion. Ya para terminar esta primera parte del
modelos, a continuacion se calcula y se distribuye la depreciacion por centro de costos,
como un elemento de costo que en os métodos de costeo tradicionales no se asigna al

costo total unitario del producto o el servicios.

4.1.5. Depreciacion

El paso siguiente en la estructuracion del sistema de costo por actividad ABC, es
determinar y atribuir la depreciacion del uso de la propiedad planta y equipo por
proceso, tomando como base los registros contables “1.6 — PROPIEDAD, PLANTA Y
EQUIPO” para la vigencia 2019 de la ESE hospital San José de Maicao. En la tabla N°
27, se muestra la inversion de la ESE en activo fijo, muestra los valores en libro de los

activos por los cetros de costos estructurados en la contabilidad financiera de la ESE.

Tabla 27. Propiedad, Planta y Equipo 2019

CODIGO

CONTADLE CONCEPTO VALOR

1.6|PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO 49.444.084.262
1.6.05|TERRENOS 9.125.766.250
1.6.05.01|URBANOS 8.146.116.250
1.6.05.04| TERRENOS PENDIENTES DE LEGALIZAR 979.650.000
1.6.35|BIENES MUEBLES EN BODEGA 396.832.421
1.6.35.01|MAQUINARIA Y EQUIPO 9.577.502
1.6.35.02|EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 335.204.617
1.6.35.03|MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA 1.392.238
1.6.35.04|EQUIPOS DE COMUNICACION Y COMPUTACION 1.487.500
1.6.35.11|EQUIPOS DE COMEDOR, COCINA, DESPENSA Y 854.998
1.6.35.90|OTROS BIENES MUEBLES EN BODEGA 48.315.566
1.6.40|EDIFICACIONES 31.497.627.037
1.6.40.01|EDIFICIOS Y CASAS 780.990.000
1.6.40.10|CLINICAS Y HOSPITALES 30.716.637.037
1.6.45|PLANTAS, DUCTOS Y TUNELES 557.585.424
1.6.45.01|PLANTAS DE GENERACION 548.118.954
1.6.45.02|PLANTAS DE TRATAMIENTO 9.466.470
1.6.55|MAQUINARIA Y EQUIPO 7.889.600
1.6.55.23|EQUIPO DE ASEO 1.820.000
1.6.55.90|OTRA MAQUINARIA Y EQUIPO 6.069.600
1.6.60|EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 6.822.793.379
1.6.60.02|EQUIPO DE LABORATORIO 11.310.000
1.6.60.03|EQUIPO DE URGENCIAS 366.145.833

.017.651.457
.284.036.703

1.6.60.05|EQUIPO DE HOSPITALIZACION
1.6.60.06|EQUIPO DE QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO

RN

1.6.60.07|[EQUIPO DE APOYO DIAGNOSTICO 731.725.838
1.6.60.08| EQUIPO DE APOYO TERAPEUTICO 1.212.622.285
1.6.60.09|EQUIPO DE SERVICIO AMBULATORIO 191.238.393
1.6.60.90|OTRO EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 1.008.062.870

1.6.65|MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA 160.437.052
1.6.65.01|MUEBLES Y ENSERES 148.866.201
1.6.65.02|EQUIPO Y MAQUINA DE OFICINA 549.999
1.6.65.90|OTROS MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA 11.020.852

1.6.70|EQUIPOS DE COMUNICACION Y COMPUTACION 497.714.228
1.6.70.01|EQUIPO DE COMUNICACION 23.446.160
1.6.70.02|EQUIPO DE COMPUTACION 474.268.068

1.6.75|EQUIPOS DE TRANSPORTE, TRACCION Y ELEVACION 322.499.271
1.6.75.02|TERRESTRE 322.499.271

1.6.80|EQUIPOS DE COMEDOR, COCINA, DESPENSA Y 54.939.600
1.6.80.02|EQUIPO DE RESTAURANTE Y CAFETERIA 6.696.100
1.6.80.04|EQUIPO DE LAVANDERIA 48.243.500

Fuente: Estados Financiero HSJM, (2019).
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Con base a la informacion registrada en la tabla N° 27 se hizo la clasificacion de los
activos fijos depreciables de acuerdo con las directrices establecidas por la resolucion
N° 000014 de febrero del 2020 de la DIAN, que permite establecer los afios de vida util
del bien y recomienda el método lineal para la estimacion de la depreciacion de los
activos. Ademas, se hizo una verificacion en el médulo de activo fijo de la ESE para

conocer el estado y la ubicacién del bien.

Por otra parte, en la tabla N° 28, se muestra la clasificacion de los activos fijos

depreciables.

Tabla 28. Clasificacion de los Activos Fijos Depreciables 2019

PLANTAS EQUIPOSY | EQUIPOSDE VOBILIRIOY EQUIPOSY [ EQUIPOSY
COMPONENTES | ELECTRICAS | MAQUINASPARA|  COMPUTO, ENSERES ¥ MAQUINAS | MAQUINAS TOTAL INVERSION
CENTRO DE COSTO Mis2 [CONSTRUCCIONES| ~ DELAS ~ [TRANSFORMAD| ~MEDICINA,  [COMUNICACIONES, OFICINA PARA PARA ACTVOSFUOS
Y EDIFICACIONES | EDIFICACIONES |ORES, BOMBAS.| ODONTOLOGIA, | IMPRESORAS Y ABIERTA COMEDOR, | TRANSPORTE
MOTOBOMBAS | VETERINARIA, | SUS ACCESORIOS. COCINA, Y SUs

GESTION DE URGENCIAS 77 2808055312 51336428 - 701350450 013349| 17512011 - 3.625.987.601
Urgencias 500 1904907723 357894 366.145.833 13866715 | 10674714 2331173926
Obsenvacion Urgencias 252 923.147.589 16.757.487 335.204617 13866715 5837357 1.294.813.765
GESTION ATENCION AMBULATORIA 841 3080.820.914 55.924.787 191238393 55466859 | 23.349.428 32249911 3729300652
GESTION ATENCION HOSPITALARIA 41| 15059760866 | 213373128 - 2517651457 2133429 | 20186785 - - | 17.907.705.665
Hospializacion General 18700 68503412%5) 12435119 1.124908.098 13866715 17512071 8130979311
Hospitalizacion Pediatrica 419 1754713076 31852525 803.505.784 69333657 5831357 2.602.842.099
Hosptalizacion Ginecologica 2 2641221824 47945032 589.231.575 6933367 5831357 3291181145
Hosptalzacion UCI Adulto 641 2.348165.007 4262519 - - 2.390.790.292
Hospitalizacion UCI Neonatal 400 1465313633 26599185 - - 1491912819
GESTION APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 848] 3106464902 56.390.273 - 1973125225 34666.787 | 14593.393 - - 5.185.240.580
Laboratorio clinico 30| 1172250907 20.279.348 11310000 13866715 5837357 1224544.301
Imagene Diagnostica 318 1164924338 21.146.352 1559.367.195 6.933.357 2918679 2.755.289.92L
Centro Transfusional 200 769.289.657 13.964572 402.448.030 13866715 5837357 1205406332
GESTION PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 700] 2564298858 46548574 1284036703 13866715 8.756.036 3917.506.886
GESTION DEL PARTO 120 439594090 1979.756 508062870 6933357 2918619 965.488.751
GESTION DE ADMISIONES 80 219.797.045 3989.878 - 6933357 2918657 233638931
TOTAL ASISTENCIAL T450|  21.298792.987| 496542824 - 1.175.465.09 173333933 | 99235049 - | 32249011|  35.564.869.163
ATENCION AL USUARIO ) 146.531.363 2659919 13866715 5837357 168.895.354
GESTION EVALUACION Y CONTROL A §7.918.818 15%.951 6933357 2918679 99.366.805
GESTION CIENTIFICA 2 §7.918.818 1595951 6933367 2918679 99.366.805
GESTION DE LA CALIDAD 15 54.949.261 997.469 6933357 2918679 §5.798.767
GESTIOS FINANCIERA 120 43950409 1979.756 76268719 |  35.024.143 556.866.707
GESTION ESTRATEGICA 80 203.062.721 5319837 27133429 | 10674714 337.790.007
GESTION DE COMPRAS Y SUMINISTROS 20 879.188.180 15.959.511 2133429| 5831367 928.718478
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 10 36.632.841 664.980 6933357 2918679 47149856
GESTION DE SRVICIOS DE INFRAESTRUCTURAS 120 439,594,090 1979756 | 565475.04 2133429 175120711 55.794598 1.114.083.968
GESTION SISTEMAS DE INFORMACION 160 586.125.453 10639.674 97065.215| 10674714 705,505,056
GESTION DEL TALENTO HUMANO TALENTO HUMANO 100 366.328.408 6.649.79 20133429 | 1167473 412.386.370
TOTALES ADMNISTRATIVO 933 3417844050 62042600 565475024 . 3586779 | 110909807  55.794.598 . 4531933874
GRANTOTAL 8385  30716637037| 557585424 565475024 7175465098 49201728 | 210144856 55794598 3224%9271|  40.102.803037

Fuente: Elaboracion propia, (2020).
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En la construccion de la tabla N° 28, permite identificar que la ESE tiene en propiedad,
planta y equipos registrados 30.716 millones de pesos en construcciones y
edificaciones, en equipos y maquinaria para medicina presenta registrado 7.175
millones de pesos. A su vez, el centro de costos que presenta mayor inversion en
activos fijos depreciables el de gestion de atencion hospitalizacion con 17.907 millones

de pesos, que representan el 44,65% del total de los activos.

Por otro lado, En la tabla N° 29, titulada, Calculo Depreciacion Activos Fijos 2019, se
realiza el calculo de la depreciacion de los activos fijos, siguiendo los parametros de la
vida (til del activo segun la resolucion N° 000014 de febrero del 2020 de la DIAN.

Tabla 29. Calculo Depreciacion Activos Fijos 2019

PLANTAS EQUIPOS Y EQUPOS DE EQUIPOS Y
: COMPONENTES ELECTRICAS [ MAQUINAS PARA CONPUTO MOBILIARIO'Y | MAQUINAS PARA EQUIPOS Y TOTAL
IAGRUPACION DE ACTIVOS SEGUN RESOLUCION No 014 | CONSTRUCCIONES DELAS TRANSFORMADOR MEDICINA, COMUNCAC O’NES ENSERES Y COMEDOR, MAQUINAS PARA DEPRECIACION %
DEL 200 DE LA DIAN Y EDIFICACIONES EDIFICACIONES ES, BOMBAS. | ODONTOLOGIA, PRESORAS Y | OFICINA COCINA, | TRANSPORTE Y SUS ACTIVOS FI0S
MOTOBOMBASY |  VETERINARIA, SUS ACCESORIOS ABIERTA  [DESPENSAY SUS|  ACCESORIOS
SUS ACCESORIOS | RAYOS X Y SANIDAD ' ACCESORIOS

VIDA UTIL EN ANO SEGUN RESOLUCION 014 DEL 2020 10 8 5 13 6 % 1 8

CENTRO DE COSTO

(GESTION DE URGENCIAS 40400790 6417053 - 53950035 462238 700483 - 106.000599 | 8,700
Urgencias 21.212.967 4.322.368 - 28.165.064 2311119 466.989 - - 62478507 | 5,12%
Observacion Urgencias 13.187.823 2.094.686 - 25784971 2311119 233494 - - 43612002 357
(GESTION ATENCION AMBULATORIA 44011742 6.990.598 - 14.710.646 9244476 933977 - 40312409 116.203848 | 9,52%
(GESTION ATENCION HOSPITALARIA 181.594.225 28.843.492 - 193.665.497 4622238 1167471 - - 448.766.288 3%
Hospitalizacion General 97.862.018 15.543.899 - 86.531.392 2311119 700483 - - 202.948.911 | 16,63
Hospitalizacion Pediatrica 25.067.330 3981566 - 61.808.137 1.155.560 233494 - - 92.246.086 | 7,56%
Hospitalizacion Ginecologica 31.731.826 5.993.129 - 45.325.961 1155560 233494 - - 90430976 741%
Hospitalizacion UCI Adulto 33545216 5.328.149 - - - - - 38873365 319%
Hospitalizacion UCI Neonatal 20.933.052 332489 - - - - - - 24251950 19%
(GESTION APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 44378010 7.048.784 - 151.778.863 5771198 583,736 - - 200567.251 | 17,18
Laboratorio clinico 16.746.442 2,659.919 - 870,000 2311119 233494 - - 280973  187%
Imagene Diagnosica 16.641.776 2.643.294 - 119.951.323 1.155.560 116.747 - - 140.508.700 | 11,52%
Centro Transfusional 10.989.852 1745572 - 30957541 2311119 233494 - - 46237578 379%
GESTION PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 36.632.841 5818572 - 98.772.054 2311119 350,241 - - 143884827 | 11,79%
(GESTION DEL PARTO 6.279.916 997.469 - 39.081.759 1155560 116.747 - - 47631451 390%
(GESTION DE ADMISIONES 3130958 498735 - - 1155560 116,746 - - 4910998 [ 0.40%)
TOTAL ASISTENCIAL 356.437.541 56.614.704 - 551958854 28.888.989 3969.402 - 40312409 1.077.055.263 | 88,26%)
ATENCION AL USUARIO 2093305 332490 - - 2311119 233494 - - 4970408 | 0,419
GESTION EVALUACION Y CONTROL 1255983 199494 - - 1155560 116,741 - - 2721784 0,22
GESTION CIENTIFICA 1.255.983 199.494 - - 1.155.560 116.747 - - 21217841 0,22%
GESTION DE LA CALIDAD 784.989 124,684 - - 1155560 116,747 - - 2181980 0.18%
GESTIOS FINANCIERA 6.219.916 997.469 - - 12.711453 1.400.966 - - 21380804 | 1,75%)
GESTION ESTRATEGICA 4186610 664.980 - - 4622238 466,989 - - 9.940817|  081%
GESTION DE COMPRAS Y SUMINISTROS 12.559.831 1994939 - - 462238 233494 - - 19410503 | 1,59%
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 523.326 83122 - - 1.155.560 116,747 - - 1878755  0,15%
GESTION DE SRVICIOS DE INFRAESTRUCTURAS 6.219.916 997.469 22.619.001 - 462238 100483 507223 - 40.29133]  330%
GESTION SISTEMAS DE INFORMACION 8373221 1.329.959 - - 16177536 466.989 - - 26347704 2,16%
GESTION DEL TALENTO HUMANO TALENTO HUMANO 5.233.263 831225 - - 4.622.238 466.989 - - 11153715|  0,91%
TOTALES ADMNISTRATIVO 48.826.344 175,325 2619001 - 54.311.299 4436.39 507223 - 143.020597 | 11,72
GRANTOTAL 405.263.885 64.370.029 2619001 551.958.854 83.200.288 8.405.794 507223 40312409 1220075861 | 100,00%|

Fuente: Elaboracion propia, (2020).
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En la tabla N° 29, se calculo el valor de la depreciacion de la propiedad planta y equipo
para la vigencia 2019 mediante el método linea, arrodajando un valor de $
1.220.075.861 distribuido en todos los procesos. Valores que en el sistema de costo por
actividad debe ser atribuible en la medida que el bien o activo tenga un uso especifico
en la ejecucion de la actividad de cada uno de los procesos y procedimientos

asistenciales y administrativos.

Luego de distribuir los elementos de costos como la mano de obra, materiales, otros
costos logisticos, los costos indirectos y la depreciacion de planta y equipo, se procede
a calcular los centros de costos en la ESE, para luego ser distribuidos en las

actividades mediante inductores de segundo nivel.

4.1.6. Célculo de los Centros de Costos en la ESE

Con la determinacion de los costos directos, la distribucién de los costos indirectos,
otros costos logisticos y la estimacion de la depreciacidon, siguiendo las directrices del
anexo técnico N° 3 de la Resoluciéon DDC N° 1 del 2012, define la metodologia de
distribucién de los recursos en cada centro de costos. Es importante anotar, que la ESE
no esta distribuyendo los costos indirectos, como lo establece la directriz de la
contaduria general de la nacién. Ademas, porqgue no dispone de un procedimiento
contable de distribucién de los costos por unidad funcional o proceso como lo requiere

la directriz.
Adicionalmente, se muestra, la tabla N° 30, titulada, Centros de Costos Asistenciales,

se agrupan los recursos utilizados por los procesos asistenciales en la ESE en la

vigencia 2019.
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Tabla 30. Centro de Costos Asistenciales 2019

TOTAL TOTAL % POR
MANO DE OBRA | MATERIALES OTROS CENTRO
CENTRO DE COSTO DIRECTA E INSUMOS INg?RSI’ETCC')I'SOS COSTOS DEPRECIACION TOTAL DE
LOGISTICOS COSTO

GESTION DE URGENCIAS 1.815.600.000 | 1.701.385.317 547.494.001 165.740.489 106.090.599 4.336.310.407 15,86%
Urgencias 1.041.600.000 | 1.289.276.048 359.328.397 30.461.155 62.478.507 2.783.144.107 10,18%
Observacién Urgencias 774.000.000 | 412.109.269 | 188.165.604 | 135.279.335 43.612.092 1.553.166.300 5,68%
GESTION ATENCION
AMBULATORIA 2.307.878.834 208.707.522 | 1.076.675.350 26.692.841 116.203.848 3.736.158.395 13,66%
GESTION ATENCION
HOSPITALARIA 3.949.630.193 | 2.044.356.928 | 2.326.230.731 824.464.301 448.766.288 9.593.448.441 35,08%
Hospitalizacién General 1.352.400.000 | 1.089.642.626 | 1.015.172.519 315.923.792 202.948.911 3.976.087.847 14,54%
Hospitalizacién Pediatrica 1.465.200.000 | 467.933.366 | 441.717.153| 231.587.855 92.246.086 2.698.684.460 9,87%
Hospitalizacién Ginecolégica 1.132.030.193 486.780.936 420.548.024 183.334.445 90.439.976 2.313.133.574 8,46%
Hospitalizacion UCI Adulto - - 258.456.016 47.950.930 38.873.365 345.280.311 1,26%
Hospitalizacién UCI Neonatal - -| 190.337.020 45.667.279 24.257.950 260.262.249 0,95%
GESTION APOYO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO 726.120.000 | 824.078.190 | 816.150.902 57.844.025 209.567.251 2.633.760.369 9,63%
Laboratorio clinico 360.000.000 | 408.724.004 | 175.824.066 34.381.185 22.820.973 1.001.750.228 3,66%
Imagen Diagnostica 277.320.000 | 375.112.433 | 527.507.046 9.796.753 140.508.700 1.330.244.932 4,86%
Centro Transfusional 88.800.000 40.241.753 | 112.819.790 13.666.088 46.237.578 301.765.208 1,10%
GESTION PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS 3.193.120.806 | 1.030.321.556 | 535.077.999 | 123.069.795 143.884.827 5.025.474.984 8,38%
GESTION DEL PARTO 1.064.626.418 199.804.740 251.564.378 69.945.961 47.631.451 1.633.572.949 5,97%
GESTION DE ADMISIONES 237.600.000 48.575.650 97.119.924 0 4.910.998 388.206.572 1,42%
TOTAL ASISTENCIAL 13.353.655.180 | 5.892.522.973 | 5.650.313.285 | 1.267.757.413 1.077.055.263 | 27.346.932.115 100%

% Elemento de Costo

48,61%

22,15%

20,66%

4,64%

3,94%

100%

Fuente: Elaboracién propia, (2020).
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En la tabla N° 30, se determinan los centros de costos asistenciales, estos revelan que
el centro de costo que consumié mas recursos fue gestion atencion hospitalizacion con
un 35,95% del total de costos demandados por los servicios, lo que representa una
tercera del total de estos costos. Seguido del proceso del proceso de gestion de
procedimientos quirdrgicos con un 18,38% Yy el proceso de gestion de urgencias
demando el 15,36%.

Por otra lado se pudo evidenciar, que los procesos asistenciales de una institucién de
servicios de medina complejidad con intensivos en mano de obra directa, este
elemento de costo demando el 48,61% del total de los costos de los procesos
asistenciales, los materiales directo consumieron un 22,15% y los costos indirectos el
20,66%. Ademas, los resultados de los centros de costos asistenciales evidencian
coherencia con los centros generadores de ingreso de la ESE revelados en los estados

financieros y que se muestran en la tabla N° 10 Centro de ingreso 2019.

Luego de determinar los centros de costos asistenciales, en la tabla N° 31, titulada,
Centro de Costos Administrativos, donde se suma la distribucion a cada centro de
costos la mano de obra directa, los materiales de forma directa, mientras los costos
indirectos y la depreciacion se utilizaron inductores de primer nivel para su distribucién,
como se puede observar en las tablas N° 25 y 29 a los procesos que ejecutan
actividades de apoyo o administrativas. En importante mencionar, que estos centros de
costos se asignaran a las actividades de los procesos asistenciales, mediante

inductores de segundo nivel.

Tabla 31. Centro de Costos Procesos Administrativos

%
TOTAL CENTRO
CENTRO DE COSTOS TOTAL MANO TOTAL
COSTO DEPRECIACION TOTAL DE
ADMINISTRATIVOS DE OBRA MATERIALES INDIRECTOS COSTOS
ADMON
ATENCION AL USUARIO 198.000.000 32.516.758 73.646.652 4.970.408 309.133.819 3,96%
GESTION EVALUACION Y
CONTROL 267.949.848 9.290.502 27.242.218 2.727.784 307.210.353 3,94%
GESTION CIENTIFICA 224.020.389 18.581.005 39.537.403 2.727.784 284.866.581 3,65%
GESTION DE LA CALIDAD 234.772.496 6.967.877 23.965.665 2.181.980 267.888.018 3,43%
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GESTIOS FINANCIERA 2.471.513.723 153.293.290 |  296.635.315 21.389.804 | 2.942.832.131| 37,73%
GESTION ESTRATEGICA 564.074.720 26.942.457 | 189.369.291 9.940.817 | 790.327.285| 10,13%
GESTION DE COMPRAS Y

SUMINISTROS 270.128.868 14.864.804 | 134.240.311 19.410.503 | 438.644.485| 5,62%
GESTION  JURIDICA Y

CONTRACTUAL 180.000.000 46.452.512 59.748.731 1.878.755 | 288.079.999 | 3,69%
GESTION DE SRVICIOS DE

INFRAESTRUCTURAS 605.337.951 51.097.763| 422.800.974 40.291.343 | 1.119.528.032 | 14,35%
GESTION SISTEMAS DE

INFORMACION 206.364.000 20.903.630 | 112.079.131 26.347.704 | 365.694.466 | 4,69%
GESTION DEL TALENTO

HUMANO 430.927.446 83.614.522 | 160.737.007 11.153.715| 686.432.690 | 8,80%
TOTALES ADMNISTRATIVO | 5.653.089.441 464.525.120 | 1.540.002.699 143.020.597 | 7.800.637.857 100%
% Elemento de Costo 72,47% 5,95% 19,74% 1,83% 100%

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 31, se evidencia que los centros de costos administrativos consumio

recursos por valor de $ 7.800.637.857 pesos, donde el procesos de gestion financiara

demando el 37,73% del total de los costos de los procesos administrativo, esta

situacidon se presenta por un contrato de tercerizacion con una empresa encargada de

gestionar los procedimientos de facturacion, auditoria de cuentas médicas y gestion de

cartera. El elemento de costo mano de obra de los procesos administrativo consumié

el 72,47% del total de los costos.

Por otra parte, se muestra la tabla N° 32, titulada, Composicion de los centro de costos

asistenciales y administrativos. Muestra la distribucién porcentual de los centros de

costos.

Tabla 32. Composicion Centro de Costos Asistenciales y Administrativos

CENTRO DE COSTO

MANO DE

DIRECTA

MATERIALES
EINSUMO S

TOTAL
COSTOS
INDIRECTOS

TOTAL
OTROS
COSTOS
LOGISTICOS

DEPRECIACION

TOTAL

% POR
PROCESO

TOTAL PROCESOS
ASISTENCIALES
ASISTENCIAL

13.363.665.180

£.892.622.973

5.650.313.285

1.267.757.413

1.077.055.2683

27.346.932.115

78%

TOTAL PROCESOS
ADMINISTRATIVG

5.653.089.441

1.540.002 699

143.020.597

7.800.637.857

23%

TOTAL PROCESOS

19.006. 744,621

5.892.522.973

7.190.315.984

1.267.757.413

1.220.075.860

35.147.569.972

100%

% Elemento de Costo

54,08%

16,77%

20,46%

3,61%

3,47%

100,00%

Fuente: Elaboracién propia, (2020).
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En la tabla N° 32, se observa que la ESE Hospital San José para la vigencia 2019
segun la estructura por centros de costos planteada como resultado de este trabajo de
investigacion, presento unos costos totales operativos por valor de $ 35.147.569.972,
donde los procesos asistenciales demandaron el 77,81%, mientras que los costos
administrativos consumieron el 22,19%. Esto resultados no presentan una gran
diferencia entre la directriz trazada por el ministerio de Salud en la proporcién 80/20

entre los costos asistenciales y administrativos.

Lo que implica ajustar sus costos administrativos en setecientos setenta y un millones
cientos veintitrés mil ochocientos sesenta y dos pesos ($ 771.123.862). Como también,
es evidente que el elemento del costo mas representativo en la ejecucién de los
procesos asistenciales y administrativos es la mano de obra, que demanda el 54,08%
del total de los costos, esto se debe a que los proceso en las instituciones prestadoras
de servicios de mediana complejidad son intensivos en mano de obra calificada y

especializada.

Ya determinados los centros de costos asistenciales y administrativos, en la tabla N°
33, se muestra la distribucion o asignacion de los costos administrativos a los centros
de costos asistenciales, tomando como inductor el porcentaje de ingresos producidos
por los centros de costo asistencial. Para determinar el total de los centro de costos
asistenciales.

Tabla 33.Total Centro de Costo Asistenciales

k) DISTRUBUCION
PROCESOS SENLRe S22 PROCESOS FRoGESGS
INeREeo PO ASISTENCIALES ASISTENCIALES
MAS ADMNON

GESTION DE URGENCIAS 15,8420 1.235.348.064 4.336.310.407 5.571.658.470
Urgencias 13,5820 1.059.320.114 2.783.144.107 3.84a42.a4a64.221
Observacion Urgencias 2.262%06 A176.027.950 1.553.166.300 A.729.194.250
GESTION ATENCION AMBULATORIA 16,2820 1.270.212.954 3. 736.158.395 5.006.371.349
GESTION ATENCION HOSPITALARIA 25,29%6 1.972.975.687 9.593.448. 441 11.566.424.128
Hospitalizacion General 1 10,8520 846.704.180 3.976.087.847 aA4.822.792.027
Hospitalizacion Pediatrica 7. 75%0 604.788.700 2.698.684.460 3.303.473.160
Hospitalizacion Ginecologica 5.69%%6 aA4a43.511.713 2.231323.1323.574 2.756.645.287
Hospitalizacion UC|I_ Adulto 00,6920 53.773.168 345.280.31.1 399.053.479
Hospitalizacion UCI Neonatal 0.21%6 24.197.926 260.262.249 284.460.1.74

GESTION APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO

16.40%0

1.279.186.888

2.633.760.369

3.912.948.197

Laboratorio clinico

11.81%

o21.201.64a8

1.001.750.228

1.922.951.876

Imagen Diagnostica

a.5226

352.280.653

1.330.244.932

1.682.525.586

Centro Transfusional

0.07%6

5.705.528

301.765.208

307.470.736

1
GESTION PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

19.78%

1.543.074.910

5.025.474.984

6.568.549.895

SESTION DEL PARTO

6.41%0

a4909.838.413

1.633.572.949

2.133.411.362

CGESTION DE ADMISIONES

388.206.572

388.206.572

TOTAL ASISTENCIAL

10026

7.800.636.916

27.346.932.115

35.147.569.972

Fuente: Elaboracion propia, (2020).
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En la construccion de tabla N° 33, permite a este trabajo de investigacion, distribuir los
costos administrativos a los centros de costos asistenciales, ya que estos son los
centros generados de ingresos, por lo tanto permite comparar los costos frente a los
ingresos generados por cada proceso asistencial. Ademas, facilita para el modelo de
costo ABC agrupar los recursos consumidos por cada centro de costos y al determinar
las actividades de cada proceso se pueden distribuir con facilidad haciendo uso de los

inductores de segundo nivel.

Adicionalmente, en la tabla N° 33, se mostrO que el centro de costo que mayor
demanda costos de los centro de costos administrativos es el proceso de gestion
hospitalaria con el 25% del total de los costos administrativos, seguido del centro de
costos proceso de quirargico con el 19%. La consolidacion de los elementos del costo
por centros de costos, le va a permitir a la ESE determinar la relacion del costo con la
actividad, la identificacion de inductores de recurso, como primer paso en el disefio de

sistema de costos por actividad ABC.

De igual modo, estructurar el modelo completo en la ESE es una tarea compleja y
tediosa que implica el compromiso de cada uno de los duefios de proceso en describir
el mapa de actividades de sus procesos e identificar los costos directos y luego realizar
la respectiva asignacion de los costos indirectos en cada una de las actividades. En
este trabajo de investigacion, solo se estimaran los costos por actividad del proceso de
gestion hospitalizacién, y luego mediante inductores de actividad calcular el costo por
servicios (dia estancia hospitalaria), siguiendo los pasos metodoldgicos del sistema de
costo ABC que se puede estandarizar de una forma sencilla para los demas procesos

de la institucion.

Por otra parte, en el grafico N° 8, titulado, Esquema de la Distribucion de los recursos a
los centros de costos en la ESE. Muestra el direccionamiento o la distribucion de los
elementos de costos (mano de obra, Materiales, medicamentos e Insumos, costos
indirectos, depreciacion y costos logisticos) segun datos y registros procesados desde

las tablas N° 13 hasta la tabla N° 31 de este documento.
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Manio de Obra Materiales,
RECURSOS Directs Medicamentos e || Costosindirectos | | Depreciacion | | Costo logisticos$
10.006522973 Insumos §7.100315.084 | | $1.220.075.861 | | 1.267.757.413
$ 5802522913
N - -
‘\\ \ N /
Inductores de
Primer Nivel

%&

Hospitalizacidn Apoyo || Gestion
o Cirugia
§0.,503.448.441 terapéutico Partos

A \//

Centros de

CENTROS DE , Urgencias
COSTOS costos Adman,

Gestion
Ambulatoria

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

Grafico 8. Esquema Distribucion de los Recursos a los Centro de Costos

En el grafico N° 8, se observa el Esquema Distribucién de los Recursos a los Centro de
Costos, muestra el esquema de esta primera fase de la aplicacion del modelo de
costo por actividad ABC, se obtiene como resultado la distribucion de los recursos en
los centros de costos utilizando inductores de costos de primer nivel. Continuando con
la estructuracion del modelo de costo por actividad ABC, se escogeran las actividades
del centro de costo de o el proceso de atencidon de gestion en hospitalizacion que
consumio recursos por un valor de $9.593.448.441 incluyendo medicamentos. Para
distribuir estos costos a las actividades se hace necesario identificar y establecer los

inductores de costos de segundo nivel, como lo establecen los tedricos.

Por otro lado, se muestra, la tabla N° 34, titulada, Total Recursos Centros de Costos

Hospitalizacion, donde se registran de forma detalla los recursos consumidos el centro
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de costo hospitalizacion por cada especialidad en la ESE durante la vigencia 2019.

Informacién que se sustrae de la tabla N° 30 Centro de Costos Asistenciales.

Tabla 34. Total Recursos Centro de Costos Hospitalizacion

TOTAL COSTO TOTAL TOTAL TOTAL
e MANODE | (OTALSOSTO | cosTo COSTOS | DEPRECIACION | UNIDAD DE

OBRA INDIRECTOS | LOGISTICOS HOSPITALIZA
GESTION
ATENCION
HOSPITALARIA 3.949.630.193 | 2.044.356.928 | 2.326.230.731 | 824.464.301 448.766.288 | 9.593.448.441
Hospitalizacion
General 1.352.400.000 | 1.089.642.626 | 1.015.172.519 | 315.923.792 202.948.911 | 3.976.087.847
Hospitalizacién
Pediatrica 1.465.200.000 467.933.366 | 441.717.153 | 231.587.855 92.246.086 | 2.698.684.460
Hospitalizacion
Ginecolégica 1.132.030.193 486.780.936 420.548.024 | 183.334.445 90.439.976 | 2.313.133.574
Hospitalizacion
UCI Adulto - -| 258.456.016 47.950.930 38.873.365 345.280.311
Hospitalizacion
UCI Neonatal - -| 190.337.020 45.667.279 24.257.950 260.262.249

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

En la tabla N° 34, se evidencia como se agrupan los costos de los recursos
demandados por cada especialidad del servicio de hospitalizacion en la ESE Hospital
San José de Maicao en la vigencia 2019. Esta agrupacion de los recursos facilita la
adopcién del modelo de costo por actividad ABC porque se puede identificar de forma
objetiva la relacion de las actividades del proceso con el uso de los recursos y por ente
el costo. la siguiente etapa del modelo se determinan, describen, mapean y se costean
las actividades del proceso de gestion hospitalaria en la ESE Hospital San José de
Maicao, a estas actividades se les asigna los costos de los recursos utilizados

mediante inductores de segundo nivel.

4.2. COSTOS DE LAS ACTIVIDADES

El objetivo general de este trabajo de investigacion es determinar el costo de las
actividades de los procesos para la prestacién de servicios de en la ESE Hospital San

José, para cumplir con este objetivo se hace necesario identificar los procesos
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institucionales, analizar la cadena de valor para determinar las actividades prioritarias y
secundarias del proceso, luego el costo de estas actividades mediante inductores de

segundo nivel.

A continuacion se realiza un andlisis de cada uno de los procesos que estan en el
mapa de proceso de la ESE y aquellos que registran consumo de recursos en los

centros de costos, pero no hacen parte de esta estructura actualmente.

4.2.1 Andlisis de Procesos

La estructura de los procesos de del hospital estda compuesta por procesos de gestion
estratégica, Misionales, de Apoyo y de evaluacién como se muestran en la grafico N° 7,

a continuacion hace describen cada uno de los procesos institucionales.

4.2.2 Andlisis de la Cadena de Valor

La aplicacién de la metodologia de la cadena de valor sugerida por Porter (1985) en su
libro de Ventaja Competitiva, donde se evidencia claramente las actividades que
generan valor al producto y/o los servicios que presta una empresa. También, permite
identificar las debilidades y fortalezas de la organizacién, como elemento esencial en la
implementacion de estrategias que mejoren sus estructuras de costos y precios,

mejorando sus margenes y beneficios financieros.

Por otro lado, este analisis permite identificar las actividades primarias o misionales y
las actividades de apoyo necesarias para la prestacion eficiente de los servicios de
salud en la ESE Hospital San José de Maicao. Tomando como referencia el analisis del
proceso del punto anterior, se analiza y se estructura la cadena de valor de la ESE

como base del disefio de sistema de costos ABC.

Seguidamente, se muestra el, grafico N° 9, donde se muestra el analisis de la cadena

de valor siguiendo la metodologia de Porter.
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INFRAESTRUCTURA y GESTION ADMINISTRATIVA: La ESE posee instalaciones modernas que cumplen con los
estandares de habilitacion, Dispone de un plan de mantenimiento. Se garantiza el servicio de aseo y vigilancia

GESTION DE RECURSOS HUMANQ: persanal médico v asistencial idéneo y calificado, escasa oferta de especialistas de
servicios de alta complejidad, personal motivado por pago opartuno, plan de capacitacion, bienestar e incentivos.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y GESTION FINANCIERA: plan de gestion coherente con las necesidades de salud
de poblacion, baja rotacién de cartera, pasives acumulados, aumento en |a facturacion.

SISTEMA DE INFORMACION: y TECNOLOGIA: Dispone de un sistema de informacion adecuado a los requenetos de la
institucion, reguiere reposicion y adguision de equipos biomédices de alta complejidad

COMPRAS ¥ SUMINISTROS: Materiales e insumos con pocos proveedores, tiempo se respuesta oportuna, pedidos

mensuales, sincronizacion con el plan de produccidn sz%)
%,
LOGISTICA MARKETIN Y éz’
INTERNA: SERVICIOS DE VENTAS: SERVICIOS
SALUD: LOGISTICA ) POSTVENTAS:
Cuenta con un EXTERNA:
. . Esta actividad es "
procedimiento  de | Servicios dervads Relacion estrecha
admisidn de | habilitados en el | La ESE no dispone .enva @ 08 S enire el medico-
pacientes, dispones | REPS, con un | de procesos de magen , paciente, sin el
. L institucienal y unico )
de servicios | enfoque en la | logistica externa, ad bii control directo de
intermedios como | seguridad del | que acompafien al prestador - ublic | 15 ef ng dispone
- ) ) Con  servicios me
laboratorics, R, | Paciente, paciente en la d it de procesos de
centro aprovechamiento mejora  de  su me ‘a"f YA enicios postventa.
) . . complejidad

transfusional, de la capacidad | condicidn de salud,

e ) permanentes y
esterilizacian, instalada en un % luego de su egrese )

. continues

lavanderia

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

Grafico N° 9. Anédlisis de la cadena de valor siguiendo la metodologia de Porter

En el grafico N° 9, permitié analizar el estado actual de los procesos que le agregan
valor a la prestacion de los servicios de salud de la ESE, donde se evidencias las
fortalezas de los servicios de salud que estan habilitados en el REPS que tienen un
enfoque hacia la calidad y a la seguridad del paciente y un aprovechamiento al maximo
de la capacidad instalad, que dispones una logistica interna representados en unos

servicios intermedios que permiten garantizar una atencién integral en la ESE.

Ademas, se muestra la importancia de los procesos estratégicos y de apoyo en la
gestion de institucion. Por ultimo, este analisis, mostro que la ESE no se da importancia
logistica externa, al marketing y a los servicios postventa. En el grafico N° 10

Identificacion de los Procesos en la Cadena de Valor.

132



INFRAESTRUCTURA y GESTION ADMIMISTRATIVA: MANTENIMIENTO, VIGILAMCIA, ASEQ Y ADMNISTRACION DE
INFRAESTRUCTURA

GESTION DE RECURSOS HUMANO: SELECCION RECURSO HUMARNO: SUPLIR NECESIDADES DE FERSONAL, LIGUIDAR
NOMINA, EVALUACION DE DESENPENO, INDUCCION ¥ REINDUCCION, SEGURIDAD ¥ SALUD LABORAL

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO, JURIDICA ¥ GESTION FINANCIERA: GESTION ESTRATEGICA, GESTION CIENTIFICA,
GESTION DE CALIDAD EM SALUD, GESTION FINANCIERA, GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

SISTEMA DE INFORMACION: y TECNOLOGIA: HARDWARE y SOFTWERER INSTITUCIOMAL

COMPRAS Y SUMINISTROS: AQUISION DE BIEMES, ALMACEN E INVETARIOS

LOGISTICA

INTERNA: ’3(,:9
LOGISTICA SERVICIOS ,63‘
. POSTVENTAS:
ADMSIONES TS EXTERNA: 2
SALUD:
LABORATORIO DEFINIR PROCESOS PRSEFE'S"::?L': e
e RRLEERS E:TERNA LosmIca MARKETIN ¥ PERMITA TENER EL
. ; VENTAS:
IMAGENES HosPITALZANGION | RELACIONADOS CONTROL DE LA
DIAGNISTICAS LiZAN RELACION COM EL
con HACER
DEFINIR UN PLAN EACIENTE TRAVES
CONSULTA SEGUIMINETO  DE DE MERCADEQ ¥ DE MEDIOS
FISIOTERAPIA EXTERNA MEIORA DE LA VENTA DE
ELECTRONICOS E
CONDICION ~ DE )
SERVICIOS INFRESOS
TRANSFUSION PARTOS SALIUD DE
PACIENTE DESPUES
FARMACIA S DEL EGRESD
LAVANDERIA
ESTERILIZACION

ACTIVIDAD PRINMARIA |:| ACTIVIDAD INTERMEDIA |:| ACTIVIDAD SECUNDARIA |:|

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

Grafico 10. Identificacion de los Procesos en la Cadena de Valor

Como se puede observar en el grafico N° 10, las actividades primarias en la ESE tienen
una relaciébn directa con los procesos asistenciales como son Urgencias,
Hospitalizacién, consulta externa, partos y cirugia. Mientras que laboratorio clinico,
imagenes diagnosticas, fisioterapia, farmacia, lavanderia y esterilizacion se constituyen
en actividades Intermedias por la sencilla razén que estas se derivan por la demanda
de las actividades primarias. Por ejemplo urgencias genera 6rdenes de laboratorio, RX,
Medicamentos. Por ultimo se identificaron las actividades secundarias que tienen una
relacién directa con los procesos de apoyo que son necesarios y relevantes para
cumplir con los requisitos minimos de calidad para garantizar la prestacién de los

servicios de salud, procesos que demandan y consumen recursos.

Es importante mencionar, que en el analisis de la cadena de valor se evidenci6 que la
ESE no tiene procesos documentados en logistica externa, Marketing y servicios

postventa. El andlisis de los procesos y procedimientos, la cadena de valor de la

133



institucion, conjuntamente con las guias y protocolos de atencién, permite identificar las
actividades y tareas especificas de cada proceso. Para este caso de estudio se hara la
descripcion de las actividades y tareas del proceso de gestion atencion en
hospitalizacion, las cuales seran objetos de costeo en este trabajo de investigacion.

4.2.3 Mapa de Actividades del proceso de gestion Atencidén en Hospitalizacion

En la implementacion de un sistema de costos por actividad ABC, luego de analizar los
procesos, la cadena de valor de la institucion, donde se identifican los procesos
principales que generan valor e ingresos econdmicos y su relacién con los procesos
intermedios y de apoyo que garanticen la calidad en la prestacion de los servicios de
salud de la ESE, se construye el mapa de actividades del proceso de gestidén atencién
hospitalizacion y las tareas especificas de cada actividad, luego se identifican los
recursos que consumen, los inductores de segundo nivel para distribuir esos recursos a

las actividades para determinar el costo de cada una de ellas.

4.2.4. Descripcién actividades Proceso Gestion Atencidén Hospitalizacion

El proceso de gestion atencion hospitalizacion estd estructurado por tres (3)
procedimientos: ingreso del paciente, Ingreso y planificacion de la atencién,
Seguimiento al paciente y Egreso del paciente, , esta informacion se construyo con
base a la revision de los procesos, procedimientos, guias y protocolos de atencion en el
servicios, con el apoyo y colaboraciéon de la lider del proceso de hospitalizacion en la
ESE hospital San José de Maicao, a continuacion se describen las actividades en cada

uno de las etapas de los procedimientos:

1. Ingreso de paciente al servicio de Hospitalizacion: Es el tramite clinico y
administrativo para que el jefe del servicio asigne una cama al paciente. Este
procedimiento lo ejecutan el admisioncita quien ingresa el paciente al sistema y la

enfermera jefe de turno quien asigna la cama en el servicio. La solicitud de la cama
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puede ser solicitada por el servicio de urgencias, cirugia, consulta externa o viene

remitido de otro centro asistencial de menor o igual complejidad del hospital.

Entrega de Turno: Es la actividad donde la jefe de enfermeria, médico general y
especialista hace entrega formal del turno para garantizar la continuidad de la
prestacion de los servicio de salud sin generar contratiempos en la atencion al

paciente.

Control de signos vitales: Procedimiento mediante al cual se miden y evaltan los
signos vitales del paciente, saturacion de oxigeno, ritmo cardiaco, temperatura,

presion arterial. Por lo general son tomados por un auxiliar de enfermeria.

Valoracion del Paciente: Procedimiento que realiza el médico de turno una o dos
veces al dia para evaluar el estado de salud del paciente de acuerdo con a su
condicién de salud o por las indicaciones dada por el médico especialista. Si son
pacientes con patologias de baja complejidad puede ordenar medicamentos, RX,
Laboratorios, otros servicios de apoyo terapéutico. Ademas, define cuando el

paciente requiere atencion especializada.

Administracion de Medicamentos: La enfermera es la responsable de la
aplicacién de los medicamentos por via endovenosa e intramuscular y las auxiliares
de enfermeria suministran los medicamentos por via oral. La aplicacion de

medicamentos se registran en la hoja de tratamiento del paciente.

Toma de Muestra para Examenes: La auxiliar de laboratorio disponible se traslada
hasta los servicios de hospitalizacién a tomar la muestra de los examenes ordenado

por el médico tratante, la enfermera jefe verificara y validara la toma de muestra.

Instalacion, mantenimiento y retiro de sonda: La enfermera jefe es la
responsable de la instalacién y retiro de sondas a los pacientes, las auxiliares de

enfermeria velaran por el estado y aseo de las sondas.
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8. Aseo y Cuidado del Paciente: Los auxiliares de enfermeria son los responsable de
bafiar y asear al paciente, cambiar pafiales cuando el familiar o cuidador no esta

disponible.

9. Curaciones: Procedimiento que realizan las enfermeras jefes después de que el
paciente fue sometido en un proceso quirargico, las curaciones de pacientes de

menor complejidad son realizadas por las auxiliares de enfermeria.

10.0Oxigenoterapia: Procedimiento que se aplica a los pacientes con dificultades

respiratorias que lo puede realizar el personal de enfermeria.

11.Electrocardiograma: Es el procedimiento que muestra el registro grafico de la
actividad eléctrica del corazén del paciente, esta actividad la realiza el personal de

enfermeria.

12.Alimentacién al paciente: Es suministrada “por los auxiliares de enfermeria de

acuerdo con a dieta recomendada por el médico tratante.

13.Fisioterapia: Este procedimiento es realizado por un fisioterapeuta segun las
indicaciones médicas, puede ser motriz o0 respiratoria dependiendo de la

enfermedad del paciente.

14.Traslado del paciente a otro servicio: Los camilleros seran los responsables de
trasladar a los pacientes a otros servicios para realizarles otros procedimientos, este

traslado puede ser en camillas para trasporte de pacientes o en silla de ruedas.
15.Alta médica al paciente: el médico tratante autoriza alta del paciente después de

evaluar su condicion de salud, se registra en el epicrisis y en la historia clinica del

paciente.
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Ya identificas las actividades del proceso de gestion atencion hospitalizacion, se
procede a determinar las tareas especificas de cada actividad. Para poder visualizar
con mayor facilidad los recursos que requiere la actividad para su ejecucion y
desarrollo. Asi, se va estructurado la metodologia del sistema de costos por actividad
ABC, segun la teoria del Profesor Bendersky (2002).

Consecuentemente, se muestra la tabla N° 35, titulada Mapa de Actividades del
Proceso de atencion de Gestion Atencion Hospitalizaciébn, muestra en detalle las

actividades y tareas de este proceso.

Tabla N° 35. Mapa de Actividades del Proceso de atencidn de Gestion Atencion

Hospitalizacion

No No

ACTIVIDAD ACUIMIELD TAREA TAREA
1 | Traslado del paciente
2 | Recepcionar al paciente
Ingreso del 3 | Solicitar y revisar exdmenes
Al paciente al - -
Servicio 4 | Controlar signos vitales
5 | Asignar cama y acomodarlo
6 | Registrar procedimientos e insumos
7 | Verificar turnos del servicio
Suministra informacién y registros de los pacientes
Entrega de 8 | hospitalizados
A2 turno del 9 | Especificar ordenes pendientes por realizar
Servicio 10 | Verificar el inventario de equipos, materiales e insumos

11 Notificar al sugerente cientifico cualquier anomalia

12 Registrar la recepcion del turno
13 Preparar monitores y alarma

14 Realizar lavado de mano/asepcia

15 Medir Frecuencia Cardiaca y Respiratoria

16 Medir Temperatura

17 Medir saturacion de oxigenaciéon

18 Revisar indicaciones medicas

Control de Notificar a la enfermera o al médico cuando los signos
A3 Signos Vitales 19 estan por fuera del rango normal

20 Registrar procedimiento

Evaluar la evolucion del estado de salud del paciente
21 por médico general

22 Da indicaciones
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23

Mantienes u ordena nuevo tratamiento

24 Ordena exdmenes e imagenes diagnosticas
25 Registra en la historia clinica
A4 5 26 Requiere valoracién de medicina especializada
Valoracion El medico especializa valora la situacion de salud del
Medica 27 | paciente
28 Mantiene u ordena cambiar tratamiento
29 Ordena examen e imagenes de mayor complejidad
30 Registra en la historia clinica
31 Recepcionar y verificar las ordenes de medicamentos
32 Preparar medicamento
33 Suministrar medicamentos endovenoso
Administracién 34 Suministrar medicamentos intramuscular
A5 . de 35 Suministrar medicamentos via oral
Medicamentos 36 | Suministrar medicamento por inhaloterapia
37 Suministrar medicamento por via oral
38 Desechar residuos, jeringas y envases
39 Registrar en hoja de tratamiento
40 Revisar indicaciones medicas
41 Generar orden de solicitud de examen
Toma de 42 Etiquetar y rotular tubos
A6 Muestra Para 43 Preparar al paciente
Examenes 44 | Tomar Muestra
45 Rotular tubo
46 Enviar muestra al laboratorio
47 Preparar insumo
48 Realizar aseo y asepcia
AT L 49 Preparar campo Estéril
Instalacion de - - -
sonda 50 Introducir sonda y comprobar salida de fluido
51 Conectar sonda a bolsa colectora y fijar al paciente
52 Dejar como al paciente
53 Explicar Procedimiento
_ 54 Asistir al paciente en el lavo del cuerpo, cara y dientes
A8 Aseoy Cl.“dado 55 Cambiar Sabanas
del paciente —
56 Ordenar aseo a la habitacion
57 Ordenar la recolectar residuos y desechos
58 Preparar insumos
A9 Curaciones 59 Realizar curaciones complejas
60 Realizar curaciones menores
61 Programar Procedimiento
62 Instalar medio de suministro
AL0 Oxi i 63 Verificar cantidad O2 Y su correcta instalacién
xigenoterapia 64 Fijar cantidad de 02
65 Fijar medio de suministro
66 Registrar en hoja de tratamiento
Electrocardiogr 67 Preparar equq ; .
All ama 68 Explicar procedimiento al paciente
69 Realizar examen

138




Remitir resultados al médico internista o medico de
70 turno
71 Evaluar resultados y definir conducta

72 Registrar y adjuntar examen a historia del paciente
73 Recepcionar dietas

74 Verificar con la orden medica

Al12 Alimentacién a 75 Asistir al suministro de los alimentos

Pacientes 76 Ordenar la recolectar y desechar residuos

77 Revisar indicaciones medicas

78 Evaluar al paciente

79 Realizar terapia respiratoria

Al13 Fisioterapia . _
P 80 Realizar terapia fisca
81 Realizar Terapia ocupacional
82 Programar el traslado del Paciente
Traslado de 83 | Requerir al camillero
Al4d paciente a otro 84 | Ordenar el traslado del paciente a otro servicio
servicio

Trasladar al paciente en camilla transportadora o silla
85 de ruedas al paciente

86 Realizar valoracion medica

87 Evaluar estado de salud del paciente

88 Registrar en la apiris estado del paciente

89 Ordena tratamiento en casa

90 Explica procedimiento a familiares o acompafiante

91 Entrega pautas de atencién el hogar

92 Ordena alta medica

Alta médica al
Al15 paciente

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 35, se describieron quince (15) actividades que se identifican con el
prefijo “A” y el No de la actividad y noventa y dos (92) tareas de se ejecutan en las
actividades en el proceso de gestidén atencion hospitalizacién, esta descripcion permite
identificar los recursos y la relacidén de estos con la actividad, facilitando la identificacion
y determinacion de los inductores de segundo nivel, los cuales son esenciales en la
distribucién de los recursos agrupados en el centro de costos de hospitalizacién a cada
una de las tareas y actividades del proceso .

Por otra parte, es importante mencionar que la ESE puede mapear los otros dieseis
(16) procesos que tienen en su estructura Yy aplicar la metodologia de costo por
actividad ABC a estos. A continuacion se describen los inductores de segundo nivel o
de actividad utilizadas para la distribucion de los recursos o elementos del costo

agrupados en el centro de costo gestion atencion Hospitalizacién.
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4.2.5. Inductores del Costo de segundo Nivel

Los inductores de costos son la principal novedad en el sistema de costo por actividad
ABC, mediante ellos se realiza la distribucion de los recursos a los centros de costos.
Lugo de los centros de costos a las actividades y de las actividades a los productos y
servicios. Por lo tanto se hace necesario identificar y describir los inductores de
segundo a utilizar para distribuir los costos de los recursos agrupados en los centros de
costos a las actividades:

a. Mano de obra total Pondera - MOTP: Es el inductor mas utilizado para la
distribucién 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
inductor se basa en la premisa de que las actividades desarrolladas por quienes
devengan el sueldo mas alto deben asumir un costo mayor que las desarrolladas por
guienes devengan un salario menor. Como por ejemplo las actividades desarrolladas
por el médico especialista son mas costosas que las que ejecuta el auxiliar de

enfermeria, asi esta dedique mas tiempo en ejecutar la actividad.

b. Empleado Tiempo Completo ETC: Es un inductor que se utiliza para distribuir los
recursos diferentes a los de mano de obra, pero que son utilizados por todas las
actividades, tales como: servicios publicos, depreciacién del edificio, aseo, etc. Este
inductor se define como el producto o resultado de multiplicar el tiempo de dedicacion
a cada actividad por el nUmero de veces que se repita la actividad al dia por el nimero
de pacientes atender al dia.

c. Recurso total ponderado - RTP: Este inductor se usa en la distribucién de los
recursos que solo se utilizan en el desarrollo de ciertas actividades. Se deben definir
los grupos RTP necesarios para distribuir los costos. Ejemplos: Utiles y papeleria,
Equipo de oficina, maquinaria y equipo, medicamentos, meteria médico quirdrgico, ropa
hospitalaria entre otros. Para cada una de las agrupaciones de recursos que se hayan

creado, se debe determinar el porcentaje de utilizacion en cada una de las actividades.
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En importante mencionar, que no todos los recursos se pueden distribuir con el inductor
ETC: ya que se estaria suponiendo que todas las actividades consumen los mismos
recursos. También, hay que tener en cuenta que deben crearse agrupaciones de RTP
que requieran una distribucion especial. Con base a la informacion recolectada con el
lider de proceso de hospitalizacion, la revision de las guias y protocolos de atencion, se
puedo determinar el tiempo de cada tarea, el nUmero de veces que se realiza al diay

el numero de pacientes atender por la capacidad instalada por recurso humano.

Estos resultados seran la base de asignacion de los costos de la mano de obra con el
inductor MOTP y algunos costos indirectos con el inductor ETC que viene siendo el
tiempo total por recurso humano. Y, para la distribuciéon del material médico quirdrgico,
medicamentos e insumos hospitalarios se hara la asignacion directa a la actividad de
acuerdo con la informacién entregada por farmacia, compras y suministros e

inventarios.

Adicionalmente, se muestra la tabla N° 36, titulada, Base para la identificaciéon de
Inductores de Segundo Nivel, donde se relaciona el tiempo de ejecucion de la tarea, el
namero de veces que se hace la tarea en el dia y por ultimo la capacidad de
produccién de la tarea por capacidad instalada por recursos humanos, esto campos de
la tabla permiten determinar el tiempo total de la actividad y el tiempo total por recursos

humanos. Ademas, se identifica el perfil de la persona que ejecuta la tarea.

Tabla 36. Bases para la Identificacion de Inductores de Segundo Nivel

(%] = © — (5]
% o @ 2 g 'g 3 X
o ) = 8 e QT ©
.. O = O o o .2 o T 5
Actividad Ne Tarea = 2 ) as o =
GE.) S =) o E ®© = o o
= = Z ) @ o = 8
z Fa = o
1 | Traslado del paciente 5 2 90 900 Camillero
Recepcionar al 5 1 90 180 Enfermera
Ingreso del 2 | paciente Jefe
paciente al solicitar 'y revisar 31 Enfermera
Servicio 3 | exdmenes 5 L 90 450 Jefe
controlar signos Enfermera
4 |vitales 15 L 90 1350 Jefe
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Asignar cama Yy

Enfermera

5 |acomodarlo 2 90 180 Jefe
regis”"’.‘ . Enfermera
procedimientos e 2 90 180 Jefe

6 |insumos
verificar  turnos del 1 NP 2 Enfermera

7 | servicio Jefe
Suministra
informacion y Enfermera
registros de los 1 90 180 Jefe
pacientes

8 | hospitalizados
Especificar ordenes

Entrega de . Enfermera
turno del 9 feear:idz'zrmes por 1 30 10 60 Jefe
servicio — - -
Verificar el inventario Enfermera
de equipos, 5 NP 10 Jefe

10 | materiales e insumos
Notificar al sugerente
cientifico  cualquier 1 NP 2 Enf;eer?;era

11 |anomalia
Registrar la 1 NP 5 Enfermera

12 |recepcion del turno Jefe
Preparar monitores y Auxiliar de

13 |alarma 3 90 810 enfermeria
Realizar lavado de Auxiliar de

14 | mano/asepcia 2 90 540 enfermeria
Medir Frecuencia -

. Auxiliar de
Cardl_aca _ y 2 90 540 enfermeria

15 | Respiratoria
Auxiliar de

16 | Medir Temperatura 2 90 540 enfermeria
Medir saturacion de 3 20 810 Auxiliar de

Control de 17 | oxigenacion enfermeria
Signos Vitales Revisar indicaciones 5 90 10 540 | Auxiliar de

18 | medicas enfermeria
Notificar a la
enfermera 0 al
médico cuando los 1 NP 3 Auxiliar de
signos  estan  por enfermeria
fuera del rango

19 |normal
registrar 1 90 270 Auxiliar de

20 | procedimiento enfermeria
Evaluar la evolucion
del estad(_) de salud 10 20 1800 Médico
del paciente por general

21 | médico general

Médico

22 | Daindicaciones 5 90 900 general
Mantienes u ordena Médico

23 | nuevo tratamiento 3 90 540 general
ordena examenes e Médico
imagenes 2 90 180

24 | diagnosticas general
Registra en la Médico

25 | historia clinica 5 90 25 900 general

Valoracion Requiere valoracion Médi
Medica de medicina 1 80 160 € |co|
26 | especializada genera
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El medico
e§pec]§1llza valora la 15 1 80 1200 Med.lcg
situacion de salud Especialista
27 | del paciente
Mantiene u ordena 5 1 80 400 Médico
28 | cambiar tratamiento Especialista
Ordena examen e Médico
imagenes de mayor 2 1 30 60 Especialista
29 | complejidad P
Registra en la 5 1 80 400 Médico
30 | historia clinica Especialista
Recepcionar y
verificar las ordenes 1 2 70 140 Enfermera
. Jefe
31 |de medicamentos
Preparar Enfermera
32 | medicamento 5 2 0 700 Jefe
Suministrar
medicamentos 10 2 25 500 Enfermera
Jefe
33 | endovenoso
Suministrar Enfermera
medicamentos 5 2 15 150 Jefe
34 |intramuscular
Suministrar
Administracién medicamentos ~ via| 2 2 30 120 | Enfermera
Jefe
de 35 |oral
Medicamentos Suministrar Enfermera
medicamento por 10 2 3 20 o 60 Jefe
36 |inhaloterapia
Suministrar -
. . Auxiliar de
medicamento por via 3 2 12 30 72 enfermeria
37 |oral
Desechar residuos, Enfermera
38 |jeringas y envases 1 2 30 60 Jefe
Registrar en hoja de Enfermera
39 | tratamiento 2 2 30 120 Jefe
Revisar indicaciones Enfermera
40 | medicas 2 1 40 80 Jefe
Generar orden de Enfermera
41 | solicitud de examen 5 1 40 200 Jefe
Etiquetar y rotular Enfermera
42 | tubos 5 1 40 200 Jefe
Auxiliar de
Toma de 43 | Preparar al paciente 3 L 40 120 enfermeria
Muestra Para Enfermera
Examenes 44 | Tomar Muestra 5 1 40 200 Jefe
Enfermera
45 | Rotular tubo 3 1 40 25 120 Jefe
Enviar muestra al 2 1 40 80 Auxiliar d'e
46 | laboratorio enfermeria
Enfermera
47 | Preparar insumo 5 L 10 50 Jefe
Reallz_ar aseo Yy 3 1 10 30 Enfermera
L 48 | asepcia Jefe
Instalacion de Preparar campo 14 Enfermera
sonda 49 | Estéril 2 L 10 20 Jefe
Introducir sonda 'y Enfermera
comprobar salida de 3 1 10 30
. Jefe
50 | fluido
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Conectar sonda a Enfermera
bolsa colectora y fijar 1 10 10
) Jefe
51 |al paciente
Dejar como al Enfermera
52 | paciente 2 10 20 Jefe
Explicar Auxiliar de
53 | Procedimiento L 90 180 enfermeria
Asistir al paciente en Auxiliar de
el lavo del cuerpo, 15 90 2700 .
. enfermeria
. 54 |caray dientes
Aseo y cuidado Auxiliar de
del paciente 55 | Cambiar Sabanas 5 90 900 enfermeria
ordenar aseo a la Auxiliar de
56 | habitacion 1 90 180 enfermeria
ordenar la recolectar 1 90 180 Auxiliar de
57 |residuos y desechos 23 enfermeria
Enfermera
58 | Preparar insumos 5 30 300 Jefe
. Realizar curaciones Enfermera
Curaciones 59 | complejas 15 10 15035 300 Jefe
Realizar curaciones 10 20 400 Auxiliar de
60 | menores enfermeria
Programar Enfermera
61 | Procedimiento 2 3 15 90 Jefe
Instalar medio de Fisioterapeu
62 | suministro 3 15 45 ta
Verificar cantidad O2 -
Y su correcta 2 3 15 90 Fisioterapeu
. s, ta
63 |instalacion
Fisioterapeu
64 | Fijar cantidad de O2 1 15 15 ta
Fijar medio de 1 15 15 Fisioterapeu
Oxigenoterapia | 65 | suministro 11 ta
Registrar en hoja de > 15 60 Fisioterapeu
66 | tratamiento ta
- 3 10 30 Enf;zr;nera
67 | Preparar equipo ere
Explicar Enfermera
procedimiento al 2 10 20
: Jefe
68 | paciente
Enfermera
) 69 | Realizar examen 10 10 100 Jefe
Electrocardiogr Remitir resultados al 23 Enfermera
ama médico internista o 1 10 10 Jefe
70 | medico de turno
Médico
Evaluar resultados y 5 10 50 general y
71 | definir conducta Pediatra
Registrar y adjuntar Enfermera
examen a historia del 2 10 20
. Jefe
72 | paciente
Enfermera
73 | Recepcionar dietas 2 90 540 Jefe
. 5 Verlf_lcar con la orden 5 20 540 Enfermera
Alimentacién a | 74 | medica 10 Jefe
Pacientes Asistir al suministro Aucxiliar de
. 5 90 1350 .
75 | de los alimentos enfermeria
ordenar la rec_olectar 1 90 270 Auxiliar d,e
76 |y desechar residuos enfermeria
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Revisar indicaciones > o5 50 Fisioterapeu
77 | medicas ta
Fisioterapeu
78 | Evaluar al paciente 5 25 125 ta
Fisioterapia Realizar — terapia| 4, 10 15a20 | 200 |Fisioterapeu
79 |respiratoria ta
Reallzar terapia 15 10 150 Fisioterapeu
80 |fisca ta
Reahzay Terapia 10 5 50 Fisioterapeu
81 | ocupacional ta
Programar el Enfermera
82 |traslado del Paciente 2 10 20 Jefe
Enfermera
83 | Requerir al camillero 2 10 20 Jefe
Ordenar el traslado Enfermera
del paciente a otro 2 10 20 Jefe
Traslado de 84 | servicio
paciente a otro Trasladar al paciente 26
ervicio i .
servict en cam!lla 20 10 400 Camillero
transportadora o silla
85 | de ruedas al paciente
Realizar  valoracion Médico
86 | medica 5 30 150 Especialista
Evaluar estado de Médico
87 | salud del paciente 5 30 150 Especialista
Registrar  en la -
epicrisi estado del 3 30 90 Medncp
. Especialista
88 | paciente
Ordena tratamiento Médico
89 |encasa 3 30 90 Especialista
- Explica
Alta médica procedimiento a 3 30 90 Médico
. familiares 0 Especialista
al paciente 90 | acompafiante 26
Entrega pautas de 5 30 150 | Enfermera
91 |atencién el hogar Jefe
Médico
2 .
92 | Ordena alta medica 30 60 Especialista

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 36, se establece el inductor Mano de obra total Pondera — MOTP con los
datos registrados en la columna Tiempo total Actividad, el cual se usa para distribuir el
costo de la mano de obra a las actividades por perfil y Empleado Tiempo Completo
ETC, corresponde a los datos registrados en el tiempo total RR HH, que se usé

asignar costos diferentes a la mano de obra.
A continuacion se procese a distribuir los costos de la mano de obra a las actividades

del proceso de gestion atencion en hospitalizacion, tomando como referencia el
inductor MOTP.
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d. Distribucion mano de obra las actividades

En el centro de costos de la hospitalizacion se puedo establecer el costo de la mano de
obra por las diferentes formas de vinculacion del personal, por perfiles, minuto turno

dia, minutos totales al afio y el costo total anual.

Asimismo, en la tabla N° 37, titulada, Capacidad anual instada por recursos humano en
el centro de costos Hospitalizacién, muestra el perfil, el nUmero de personas vinculadas
por perfil, los minutos contratados en el mes, el total de minutos contratada al afio y el
costo anual del personal que labora directamente en el proceso. Estos registros se
toman de la relacion del costo total mano de obra directa centro de costos asistenciales

y la disponibilidad de tiempo contratado del personal.

Tabla 37. Capacidad Instalada por Recurso Humano en el Centro de Costo

Hospitalizacion

MEDICO ESPECIALISTA 7 3.600 1.314.000 1.344.000.000
MEDICO GENERAL 14 5.280 1.927.200 900.000.000
ENFERMERA JEFE 22 8.640 3.153.600 686.400.000
FISIOTERAPEUTA 4 1.440 525.600 86.400.000
AUXILIAR DE ENFERMERIA 46 15.840 5.781.600 932.830.193
CAMILLERO (RECURSO

COMPARTIDO 30%) 6 1.440 525.600 28.800.000
TOTAL 99 36.240 13.227.600 3.978.430.193

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

Los datos registrados en la tabla N° 37, muestran que servicios de hospitalizacién
dispone de noventa y nueve (99) personas vinculadas que garantiza la prestacion del
servicio las 24 horas al dia divido en dos turnos de trabajo, los 365 dias del afio de

manera permanente y continla. Estos datos también permite  comparar el
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aprovechamiento de la capacidad instalada por recurso humano y el tiempo total

requerido para ejecutar las tareas del proceso de gestion atencion en hospitalizacion.

Luego, para realizar la distribucién especifica de la mano de obra, se filtran las
actividades por perfil profesional, se determina el MOTP por perfil y se calcula el costo
por actividad. A su vez, en la tabla N° 38, titulada, Costo Actividades por Enfermera
2019, muestra las tareas especificas donde intervienen los jefes de enfermeria en el
proceso. La informacion se organiza de esta manera para facilitar el célculo del costo

total de la actividad incluyendo todos los elementos de costos.

Tabla 38. Costo de Actividades Ejecutadas por Enfermera 2019

Tiempo
Actividad No Tarea por RR % Costo actividad
HH
Recepcionar al paciente 180 2,4% 16.329.897
Solicitar y revisar examenes 450 5,9% 40.824.742
Controlar signos vitales 1350 17,8% 122.474.227
Ingreso del o
Paciente 5 Asignar cama y acomodarlo 180 2,4% 16.329.897
Registra procedimientos e insumos 180 2,4% 16.329.897
Entrega de turno o
del servicio 7 Verificar turnos del servicio 2 0,0% 181.443
Suministra informacion y registros de los 180 2,4% 16.329.897
pacientes hospitalizados
Especificar ordenes pendientes por realizar 60 0,8% 5.443.299
yerifica el inventario de equipos, materiales e 10 0,1% 907.216
10 insumos
Notifica( al sugerente cientifico cualquier 2 0,0% 181.443
11 Anomalia
12 Registrar la recepcion del turno 2 0,0% 181.443
a1 ziz?fgé?g;rosy verificar las ordenes de 140 1,.9% 12.701.031
Administracion de 32 Preparar medicamento 700 9,3% 63.505.155
Medicamentos
33 Suministrar medicamentos endovenoso 500 6,6% 45.360.825
34 Suministrar medicamentos intramuscular 150 2,0% 13.608.247
35 Suministrar medicamentos via oral 120 1,6% 10.886.598
36 Suministrar medicamento por inhaloterapia 60 0,8% 5.443.299
38 Desechar residuos, jeringas y envases 60 0,8% 5.443.299
39 Registrar en hoja de tratamiento 120 1,6% 10.886.598
Toma de Muestra 40 Revisar indicaciones medicas 80 1,1% 7.257.732
Para Examenes 41 Generar orden de solicitud de examen 200 2,6% 18.144.330
42 Etiquetar y rotular tubos 200 2,6% 18.144.330
44 Tomar Muestra 200 2,6% 18.144.330
45 Rotular tubo 120 1,6% 10.886.598
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47 Preparar insumo 50 0,7% 4.536.082
Instz;l(;ar(]:(ijc;n de 48 Realizar aseo y asepcia 30 0,4% 2.721.649
49 Preparar campo Estéril 20 0,3% 1.814.433
50 Introducir sonda y comprobar salida de fluido 30 0,4% 2.721.649
Con_ectar sonda a bolsa colectora y fijar al 10 0,1% 907.216
51 paciente
52 Dejar como al paciente 20 0,3% 1.814.433
Curaciones 58 Preparar insumos 300 4,0% 27.216.495
59 Realizar curaciones complejas 300 4,0% 27.216.495
Oxigenoterapia 61 Programar Procedimiento 90 1,2% 8.164.948
Electrocardiograma 67 Preparar equipo 30 0,4% 2.721.649
68 Explicar procedimiento al paciente 20 0,3% 1.814.433
69 Realizar examen 100 1,3% 9.072.165
Remitir resultados al médico internista o 10 0,1% 907.216
70 medico de turno
Registrar y adjuntar examen a historia del 0
72 paciente 20 0,3% 1.814.433
Alimentacion a 73 Recepcionar dietas 540 7,1% 48.989.691
Pacientes
74 Verificar con la orden medica 540 7,1% 48.989.691
Traslado de i 20 0,3% 1.814.433
paciente a otro 82 Programar el trgslado del Paciente )
servicio 83 Requerir al camillero 20 0,3% 1.814.433
Orden_ar el traslado del paciente a otro 20 0,3% 1.814.433
84 servicio
Alta medica 91 Entrega pautas de atencion el hogar 150 2,0% 13.608.247
TOTAL 7566 100,0% 686.400.000

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

En la tabla N° 38 se muestra que las enfermeras requieren de 7.566 horas para
ejecutar las actividades bajo su responsabilidad, la ESE dispone de 8.640 horas
contratadas teniendo en cuenta que el servicio de hospitalizacion se presta los 365 dias
del afio las 24 horas. Asi, que este costo se vuelve fijo, independientemente de nimero
de horas usas en la prestacion de los servicios. Ademas, hay que cumplir con las

exigencia de la resolucién 3100 del 2019 en la habilitacion de los servicios de salud.

Por otra parte, la tabla N° 39, titulada, Costo Actividades auxiliar de Enfermeria 2019,
muestra como se distribuyen el costo de las actividades desarrolladas por las auxiliares

de enfermeria en el proceso de gestion atencion hospitalizacion.

Tabla 39. Costo Actividades auxiliar de Enfermeria 2019

. Tiempo COSTO
Actividad No Tarea por RR HH MOTP ACTIVIDAD
13 Preparar monitores y alarma 810 7,73% 72.064.135
Control de 14 Realizar lavado de mano/asepcia 540 5,15% 48.042.757
Signos Vitales 15 Medir Frecuencia Cardiaca y Respiratoria 540 5,15% 48.042.757
16 Medir Temperatura 540 5,15% 48.042.757
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810 7,73% 72.064.135
17 Medir saturacién de oxigenacién
18 Revisar indicaciones medicas 540 5,15% 48.042.757
N_otlflcar a'la enfermera o al médico cuando los 3 0,03% 266.904
19 signos estéan por fuera del rango normal
20 Registrar procedimiento 270 2,58% 24.021.378
37 Suministrar medicamento por via oral 72 0,69% 6.405.701
Admln(ljsetrauon 43 Preparar al paciente 120 1,14% 10.676.168
medicamentos , _ 80 0,76% 7.117.445
46 Enviar muestra al laboratorio
Aseo y cuidado 53 Explicar Procedimiento 180 1,72% 16.014.252
del paciente Asistir al paciente en el lavo del cuerpo, cara 'y 2700 25.75% 240.213.783
54 dientes
55 Cambiar Sabanas 900 8,58% 80.071.261
56 Ordenar aseo a la habitacién 180 1,72% 16.014.252
57 Ordenar la recolectar residuos y desechos 180 1,72% 16.014.252
Curaciones 60 Realizar curaciones menores 400 3,81% 35.587.227
Alimentacion al o
Paciente 75 Asistir al suministro de los alimentos 1350 12,88% 120.106.892
76 Ordenar la recolectar y desechar residuos 270 2,58% 24.021.378
TOTAL 10.485 100% 932.830.193

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 39 se costean las diecinueve actividades ejecutadas por las auxiliares,
donde gasta 10.485 minutos diarios en su ejecucion, de los cuales la ESE dispone de
15.840 minutos al dia como se muestra en la tabla N° 37, reflejo un tiempo ocioso o en
su defecto una sobredimension en la contratacion del personal de auxiliar de
enfermeria para el servicios de hospitalizacion, solo se esta aprovechado el 66, 19%

de la capacidad instalada por el personal de auxiliar de enfermeria.

Continuando con la construccion la tabla N° 40, titulada, Costo Actividades Médicos
General 2019, esta muestra la distribucidon del costo de la mano de obra a las
actividades ejecutadas por los médicos generales en el proceso de gestién atencién

hospitalizacion.

Tabla 40. Costo Actividades Médicos General 2019

Tiempo
Actividad No Tareas por RR MOTP Cpgto
Actividad
HH
Valo_racmn Evaluar la Qvolumon o,IeI_ estado de 1800 40.18% 361.607.143
Medica 21 salud del paciente por médico general
22 Da indicaciones 900 20,09% 180.803.571
23 Mantienes u ordena nuevo tratamiento 540 12,05% 108.482.143
o_rdena ~ examenes e  imagenes 180 4.02% 36.160.714
24 diagnosticas
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25 Registra en la historia clinica 900 20,09% 180.803.571
Reqwgrg valoracion de medicina 160 3.57% 32 142 857
26 especializada

TOTAL 4.480 100% 900.000.000
Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 40, se evidencia que los médicos generales solo ejecutan seis
actividades en el proceso, que consumen 4.480 minutos al dia. La ESE dispone de
5.280 minutos al dia contratados por medicina general en los servicios de
hospitalizacion, con un costo anual de 900 millones de pesos.

Por otro lado, en la tabla N° 41, titulada, Costo Actividades Médico Especialista 2019,
se continda con la distribucion del costo de la mano de obra a las actividades
ejecutadas por los médicos especialistas en el proceso de gestibn atencion

hospitalizacion.

Tabla 41. Costo Actividades Médico Especialista 2019

Actividad No Tarea g:)ZTITpRO MOTP ACC':I'(I)\i-II;iD

27| situacion de saiua del paciene | 20| “¥8% | sag 61310

29 32?%?%?32'}%%6 magenes de | 60 219% | 59 430657

_ 30 | Registra en la historia clinica _ 400 14,60% 196.204.380

Eco?aerzlilcfgrrama 71 E(\)/scljl:f(‘:rta resultados 1y definy 50 1,82% 24.525.547

86 | Realizar valoracion medica 150 547% 73.576.642

Alta médica al 87 E;f‘,lilgr?tre eotaco. de salud el 150 5,47% 73.576.642
paciente . oo

o6 Eaeé:;ilesr:rtzr en la epicrisi estado del 90 3,28% 44.145.985

89 | Ordena tratamiento en casa 90 3,28% 44.145.985

o0 aEé(grl:qcsa?];onctgmmlento a familiares o 90 3,28% 44.145.985

92 | Ordena alta medica 60 2,19% 29.430.657

TOTAL 2.740 | 109% |4 344.000.000

Fuente: Elaboracién propia, (2020).
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En la tabla N° 41, se evidencia que los médicos especialistas ejecutan once (11)
actividades en el proceso, que consumen 2.740 minutos al dia en su ejecucién y la
ESE dispone de 3.600 minutos al dia contratados por medicina especializada en los
servicios de hospitalizacion segun datos registrados en la tabla N° 37,. Ademas, estas
actividades son las mas costosas en cuanto al elemento de la mano de obra en el

proceso, estas presentaron un costo anual de 1,344 millones.

De la misma forma, en la tabla N° 42, titulada, Costo Actividades Fisioterapeuta 2019,
donde se distribuyen los costos de la mano de obra de los fisioterapeutas a las

actividades que ejecutan en el proceso de gestion atencidon hospitalizacion.

Tabla 42. Costo de Actividades Fisioterapeuta 2019

Actividad No Tarea gl)zr:ITpRo MOTP AC(?I'CI)\igiD
62 Instglar medio.de suministro 45 5,63% 4.860.000

63 |inattloion e 02 Y Su corec®) g9 11,25% 9.720.000

64 | Fijar cantidad de 02 15 1.88% 1.620.000

65 Fijar medio de suministro 15 1,88% 1.620.000

N _ 66 Registrar en hoja de tratamiento 60 7,50% 6.480.000
risioterapia 77 Revisar indicaciones medicas 50 6,25% 5.400.000
78 Evaluar al paciente 125 15,63% 13.500.000

79 Realizar terapia respiratoria 200 25,00% 21.600.000
80 Realizar terapia fisca 150 18,75% 16.200.000

81 Realizar Terapia ocupacional 50 6,25% 5.400.000
TOTAL 800 100% 86.400.000

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 42, se describen las diez actividades que desarrollan los fisioterapeutas
en los servicios de hospitalizacion, las cuales requiere de 800 minutos al dia para su

ejecucion, donde la ESE dispone de 1.440 minutos dias contratado con este perfil, esto
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evidencia la subutilizacion de esta mano de obra, que puede ser utilizada en otros

servicios como son urgencias o los servicios ambulatorios.

Por ultimo, en la tabla N° 43, titulada, Costos de Actividades Camillero 2019 se
distribuye el costo de la mano de obra de los camilleros en los servicios de

hospitalizacion.

Tabla 43. Costos Actividades Camillero 2019

MY VALOR
o o
Actividad N Tareas po|_r"_I|?R MOTP ACTIVIDAD
Ingreso del
paciente al 900 69,23% 19.938.462
Servicio 1 Traslado del paciente
Trasladar al paciente en camilla
85 transportadora o silla de ruedas al 400 30,77% 8.861.538
paciente
TOTAL 1300 1 28.800.000

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 43, muestra que los camilleros solo ejecutan dos (2) actividades en
hospitalizacion, que las ejecutan en 1.300 minutos y que la ESE dispone de 1.440
minutos diarios contratados por camilleros como se muestra en la tabla N° 37. Este es
uno de los recursos compartidos con los demas servicios hospitalarios, por lo tanto se

observa su maximo aprovechamiento de su capacidad instalada.

Al distribuir los costos de la mano de obra directa que interviene en la ejecucion de las
actividades del proceso, se continda con la distribucién de los materiales médicos

quirdrgicos utilizados por las actividades en hospitalizacion.

e. Distribucion Material Meédico Quirargico, Medicamentos e Insumos

Hospitalario

Los materiales son consumidos por actividades especificas, como son las curaciones,
valoracion del paciente, toma de muestra, oxigenoterapia, instalacion de sondas estos

costos se asignaran a las actividades tomando como inductor de distribucion el recurso
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total ponderado (RTP). En cuanto a los medicamentos, estos se pueden atribuir
directamente al objeto de costo, debido a que se facturan y se cobrar por aparte al dia

de estancia hospitalaria.

Seguidamente, en la tabla N° 44, titulada, Total de Consumo de Material Médico-
Quirargico y Medicamentos de Hospitalizacion 2019, se muestran los consumos por
estos conceptos en los servicios de hospitalizacion, segun informacion suministrada por

la oficina de compras y suministros de la ESE y que estan registrados en la tabla N° 37.

Tabla 44. Total de Consumo de Material Médico-Quirargico y Medicamentos de

Hospitalizacion 2019

Materia Me Quirdrgico 752.633.823
Medicamentos 1.267.335.536
TOTAL 2.019.969.359

Fuente: Comprar y Suministros HSJM, (2019).

La tabla N° 44, muestra que el proceso de gestion atencion hospitalizacién demando
Material Médico-Quirdrgico y Medicamentos por valor de 2.019 millones de pesos. Pero
solo seran atribuibles a las actividades los 752 millones de pesos por concepto de
material médico quirdrgico, ya que los medicamentos se facturan y se cobran de
manera independiente al dia de estancia hospitalaria, el cual es el objeto de costeo de
este trabajo de investigacion. Estos registros se tomaron de la tabla N° 19, costos

materiales, medicamentos e insumos 2019 distribuidos en los centros de costos.

Adicionalmente, en la tabla N° 45, titulada, Distribucion de Material Médico-Quirurgico
a las Actividades, describe la distribucion de los costé del material médico quirdrgico
utilizado en las actividades del proceso de gestion atencién hospitalizacion, haciendo

uso del inductor de segundo nivel Recurso total ponderado — RTP.
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Tabla 45. Distribucion Material Médico-Quirurgico alas Actividades

Numero RTP Distribuci6
Actividad | No Tarea actividades Medico- n Medico-
Programadas quiru quiru
Evaluar la evolucion del
estado de salud del
Valoracién 21 paciente por médico 90 26% 197.484.094
del general
Paciente El medico especializa
27 |valora I_a situacion de salud 80 23% 175541 416
del paciente
Suministrar medicamentos 7%
Administra| 33 |endovenoso 25 54.856.693
cién de Suministrar medicamentos 4%
Medicame | 34 |intramuscular 15 32.914.016
ntos Suministrar medicamento 1%
36 | por inhaloterapia 3 6.582.803
Toma de 120
Muestra 44 | Tomar Muestra 40 87.770.708
Introducir sonda y 304
Instalar 50 |comprobar salida de fluido 10 21.942.677
Sonda Conectar sonda a bolsa 3%
51 |colectora y fijar al paciente 10 21.942.677
Realizar curaciones 304
Curacione | 59 |complejas 10 21.942.677
S Realizar curaciones 6%
60 |menores 20 43.885.354
Oxigenoter 4%
apia 64 | Fijar cantidad de O2 15 32.914.016
Fisioterapi Realizar terapia 7%
a 79 |respiratoria 25 54.856.693
TOTAL RECURSOS 343 100% | 752.633.823

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

En la tabla N° 45, evidencia que de las noventa y dos (92) del proceso de gestidén
atencidén hospitalizacién solo doce (12) consumieron Material Médico-Quirdrgico por
valor de 752 millones, que la tarea evaluacion del estado de salud del paciente
consumid el 26% del total de los recursos de materiales (guantes, baja lengudas,
espéculos, algoddn, gasas esterilizadas y otros materiales). Continuando con la
aplicacion de la metodologia de costos por actividad ABC, se procede en la distribucion
de los costos indirectos a las actividades del proceso de gestibn atencion

hospitalizacion.
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f. Distribucion Costos Indirectos en la Prestacion de Servicios

Para la distribucion de los costos indirectos en la prestacion de los servicios a las
actividades del proceso de gestion atencion Hospitalizacion, se hizo uso del inductor
de segundo nivel empleado tiempo completo (ETC), este inductor se utiliza para
distribuir aquellos costos diferentes a la mano de obra y los materiales directos. Es
importante aclarar, que para algunas actividades se hace necesario identificar y asignar
los recursos que solo son atribuibles a ellas, como es el caso de papelerias y Utiles de
oficina, el consumo de agua, alcantarillado, mantenimientos de equipos diferentes a las

camas hospitalarias.

Consecuentemente, en la tabla 46, titulada, Costos Indirectos del Centro de Costos
Hospitalizacion, se relacionan los costos indirectos agrupados en el centro de costos
hospitalizacion descritos en la tabla N° tomados de las tablas N° 24 y 25 de este

documento.

Los datos registrados en la tabla N° 46, evidencia que el costo indirecto mas
representativo el servicios de hospitalizacion es el mantenimiento hospitalario, los
servicios publicos y el aseo hospitalario, este comportamiento se debe al uso de los
espacios de la infraestructura y la dotacion hospitalaria que se requiere para la
prestacion con calidad del servicios de hospitalizacion en las diferentes especialidades

en la ESE hospital San José de Maicao.

Tabla 46. Costos Indirectos en el Centro de Costos de Hospitalizacion

Energia 520.497.181
Agua 53.940.069
Alcantarillado 36.069.569
Mantenimiento Infraestructura 641.915.907
Mantenimiento Equipos 261.682.266
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Seguro 43.396.452
Aseo Hospitalario 369.622.290
Vigilancia 268.506.337
Papeleria y Utiles de Oficina 24.387.569
Combustible 71.425.233
Comunicaciones 34.787.859
TOTAL 2.326.230.731

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

Identificados los costos indirectos del proceso de atencidén gestion hospitalizacion, en la
tabla N° 47, titulada, Distribucion de Costos Indirectos a las Actividades del Proceso
Gestion atencion Hospitalizacion 2019, muestra la distribucion de los costos indirectos
a cada actividad del proceso de gestion hospitalizacion, tomando como inductor
empleado tiempo completo, siguiendo los parametros del modelo de costos por
actividad ABC.

Es importe resaltar, que el uso de inductores relacionados con la actividad este es uno
de los atributos y ventajas del modelo de costo por actividad ABC frente a los modelos
de costos tradicionales que utilizaban método de prorrateo estaticos y poco coherente
con el consumo real de los recurso por las actividades y procesos. La distribucion de
los costos indirectos a las actividades se constituye en uno de los retos del modelo, ya
gue si no se identifica de forma coherente y objetiva de los inductores de segundo
nivel, donde se relacione la unidad de medida de los recursos con la ejecucion de la
actividad, puede sesgar el célculo del costo de la actividad y por ente el costo unitario

del objeto de costo.
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Tabla 47. Distribucion Costos Indirectos a las Actividades del Proceso Gestidon atencion Hospitalizaciéon 2019

TOTAL GASTOS
- Tiempo . MANTENIMIENTO |  MANTEMIENTO ASEO
Actividad NoTarea | 0 e | NOUCTOR | ENERGIA AGUA | ALCALTARILLADO | COMUNICACION |COMBUSTIBLE| | owe oo o Eoe SEGURO | oo | VIGILANCIA | PAPELERIA | GENERALESPOR
ETC ACTIVIDAD
T 900 3.29% 3.960.305 1.143.878 776.361 6.977.347 1784197 | 1426941 | 12.153.742 8.828.8% 37.051.666
2 180 0,66% 3.960.305 228.776 776.361 6.977.347 1.784.197 285.388 | 2.430.748 1.765.779 18.208.901
Ingreso del paciente al 3 450 1,64% 3.960.305 571939 776.361 6.977.347 1.784.197 713471 6.076.871 4.414.448 25.274.938
Senicio 4 1350 4,93% 77.667.073 1.715.816 776.361 6.977.347 44055948 | 2140412 | 18230612 13.243.343 164.806.913
5 180 0,66% 3.960.305 228.776 776.361 6.977.347 1.784.197 285.388 | 2.430.748 1.765.779 18.208.901
6 180 0,66% 3.960.305 228.776 776.361 6.977.347 1.784.197 285388 | 2.430.748 1.765.779 18.208.901
2 0,01%
7 3.960.305 2502 776.361 6.977.347 1.784.197 3.471 27.008 19.620 13.550.551
180 0,66%
Entrega de tumo del 8 3.960.305 28.776 776.361 6.977.347 1.784.197 285.388 | 2.430.748 1.765.779 18.208.901
senicio 9 60 0,22% 3.960.305 76.259 776.361 6.977.347 1.784.197 95.129 810.249 588,593 15.068.440
10 10 0,04% 3.960.305 12.710 776.361 6.977.347 1.784.197 15.855 135.042 98.099 13.759.915
1 2 0,01% 3.960.305 2502 776.361 6.977.347 1.784.197 3471 27.008 19.620 13.550.551
12 2 0,01% 3.960.305 2582 776.361 6.977.347 1.784.197 3.171 27.008 19.620 13.550.551
810 2,96%
13 3.960.305 1.029.490 776.361 6.977.347 1784197 | 1284247 | 10.938.367 7.946.006 34.696.320
14 540 1,97% 3.960.305 8.907.534 5.956.443 686.327 776.361 6.977.347 1.784.197 856.165 |  7.292.245 5.297.337 42.494.260
15 540 1,97% 33.443.012 686.327 776.361 6.977.347 21.547.613 856.165 | 7.292.245 5.297.337 76.876.407
) ) 16 540 1,97% 3.960.305 686.327 776.361 6.977.347 1.784.197 856.165 |  7.292.245 5.297.337 27.630.284
Control de Signos Vitales
17 810 2,96% 48.184.366 1.029.490 776.361 6.977.347 31429321 |  1.284.247] 10.938.367 7.946.006 108.565.505
18 540 1,97% 3.960.305 686.327 776.361 6.977.347 1.784.197 856.165 |  7.292.245 5.297.337 27.630.284
3 0,01%
19 3.960.305 3.813 776.361 6.977.347 1.784.197 4.756 40512 29430 13.57%6.721
20 270 0,99% 3.960.305 343.163 776.361 6.977.347 1.784.197 428082 | 3646122 2.648.669 5.225.908 25.790.154
1800 6,58%
2 3.960.305 2.287.755 776.361 6.977.347 1784197 |  2.853.882 | 24307.483 |  17.657.791 60.605.122
2 900 3,29% 3.960.305 1.143.878 776.361 6.977.347 1784197 | 1426901 | 12.153.742 8.828.8% 37.051.666
23 540 L97% 3.960.305 686.327 776.361 6.977.347 1.784.197 856.165 | 7.292.245 5.297.337 27.630.284
2 180 0,66% 3.960.305 228.776 776.361 6.977.347 1.784.197 285.388 | 2.430.748 1.765.779 3.483.938 21.692.840
% 900 3,29% 3.960.305 1.143.878 776.361 6.977.347 1784197 | 1426941 | 12.153.742 8.828.8% 37.051.666
160 0,58%
Valoracion Medica % 3.960.305 203.356 776.361 6.977.347 1.784.197 253.678 | 2.160.665 1.569.581 17.685.491
1200 4,38%
27 3.960.305 1,525,170 776.361 6.977.347 1784197 | 1902588 | 16.204.989 |  11.771.861 44.902.818
400 1,46%
28 3.960.305 508390 776.361 6.977.347 1.784.197 634196 | 5401663 3.923.954 23.966.413
60 0,22%
29 3.960.305 76.259 776.361 6.977.347 1.784.197 95.129 810.249 588.503 1.161.313 16.229.753
400 1,46%
30 3.960.305 508.390 776.361 6.977.347 1.784.197 634196 | 5401663 3.923.954 23.966.413
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140

0,51%

3 3.960.305 177.937 776.361 6.977.347 1.784.197 221969 | 1.890.582 1.373.384 17.162.081
32 700 2,56% 3.960.305 889.683 776.361 6.977.347 1784197 | 1.109.843 |  9.452.910 6.866.919 31.817.565
3 500 1,83% 3.960.305 635.488 776.361 6.977.347 1.784.197 792745 | 6.752.079 4.904.942 26.583.463
% 150 | 0.55% 3.960.305 190.646 776361 6.977.347 1.784.197 237824 | 200564 | 1471483 17.423.786
Administracion de - - - - - - - - - - - - - - -
Medicamentos 120 0,44%
3% i 3.960.305 152.517 776.361 6.977.347 1.784.197 190259 | 1.620.499 1.177.186 16.638.671
36 60 0.22% 7.236.161 76.259 776.361 6.977.347 3.980.132 95.129 810.249 588.593 20.540.232
37 72 0,26% 3.960.305 91.510 776.361 6.977.347 1.784.197 114.155 972.299 706312 15.382.486
38 60 0,22% 3.960.305 76.259 776.361 6.977.347 1.784.197 95.129 810.249 588.503 15.068.440
3 120 | 044% 3.960.305 152517 776361 6.977.347 1.784.197 190259 | 1620499 | 1177186 |  2.322.66 18.961.296
% 80 0.29% 3.960.305 101678 776.361 6.977.347 1.784.197 126839 | 1080333 784.791 15.591.850
n 200 0,73% 3.960.305 254.195 776.361 6.977.347 1.784.197 317.008 | 2.700.831 1.961.977 3.871.043 22.603.354
Toma de Muestra Para 42 200 0,73% 3.960.305 254.195 776.361 6.977.347 1.784.197 317.098 | 2.700.831 1.961.977 3.871.043 22.603.354
Examenes 43 120 0,44% 3.960.305 152.517 776.361 6.977.347 1.784.197 190.259 | 1.620.499 1.177.186 16.638.671
44 200 0,73% 3.960.305 254.195 776.361 6.977.347 1.784.197 317.098 | 2.700.831 1.961.977 18.732.311
45 120 0,44% 3.960.305 152.517 776.361 6.977.347 1.784.197 190259 | 1.620.499 1.177.186 16.638.671
4 80 0,29% 3.960.305 101.678 776.361 6.977.347 1.784.197 126,839 | 1.080333 784.791 15.591.850
a7 50 0.18% 3.960.305 63.549 776.361 6.977.347 1.784.197 79.275 675.208 490.494 14.806.735
48 30 0,11% 3.960.305 494.863 330.913 38.129 776.361 6.977.347 1.784.197 47.565 405.125 294.297 15.109.102
. 49 20 0,07% 3.960.305 25.420 776.361 6.977.347 1.784.197 31.710 270.083 196.198 14.021.620
Instalacion de sonda
50 i 0.11% 3.960.305 38.129 776.361 6.977.347 1.784.197 47.565 405.125 294,297 14.283.325
10 0,04%
51 3.960.305 12.710 776.361 6.977.347 1.784.197 15.855 135.042 98.099 13.750.915
52 20 0,07% 3.960.305 25.420 776.361 6.977.347 1.784.197 31.710 270.083 196.198 14.021.620
180 0,66%
53 3.960.305 28.776 776.361 6.977.347 1.784.197 285.388 |  2.430.748 1.765.779 18.208.901
2700 | 9,86%
54 3.960.305 |  44.537.671 29.782.213 3.431633 776.361 6.977.347 1784197 |  4.280.823 | 36.461.205 |  26.486.687 158.478.462
Aseo y cuidado del )
paciente 55 900 3.20% 3.960.305 1.143.878 776.361 6.977.347 178197 | 1426941 | 12.153.742 8.828.89% 37.051.666
56 180 | 0.66% 3.960.305 28776 776361 6.977.347 1.784.197 285388 | 2430748|  1.765.779 18.208.901
57 180 | 066% 3.960.305 28776 776361 6.977.347 1.784.197 285388 | 2430748 |  1.765.779 18.208.901
58 300 1,10% 3.960.305 381,293 776.361 6.977.347 1.784.197 475647 | 4.051.247 2.942.965 21.349.362
Curaciones 59 300 1,10% 3.960.305 381.293 776.361 6.977.347 1.784.197 475.647 | 4.051.247 2.942.965 21.349.362
400 1,46%
60 3.960.305 508.390 776.361 6.977.347 1.784.197 634.196 |  5.401.663 3.923.954 23.966.413
61 90 0,33% 3.960.305 114.388 776.361 6.977.347 1.784.197 142,600 | 1215.374 882.890 15.853.556
62 4 0.16% 3.960.305 57.194 776.361 6.977.347 1.784.197 71347 607.687 441.445 14.675.883
Oxigenoterapia 63 %0 0.33% 3.960.305 114.388 776.361 6.977.347 1.784.197 142.694 | 1215374 882.890 15.853.556
64 15 0,05% 3.960.305 19,065 776.361 6.977.347 1.784.197 23.782 202.562 147.148 13.890.768
65 15 0.05% 3.960.305 19.065 776361 6.977.347 1.784.197 23782 202.562 147.148 13.890.768
66 60 0,22% 3.960.305 76.259 776.361 6.977.347 1.784.197 95.129 810.249 588.503 1.161.313 16.229.753
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30 0,11%
67 3.960.305 38.129 776.361 6.977.347 1.784.197 47.565 405.125 294.297 14.283.325
20 0,07%
68 3.960.305 25.420 776.361 6.977.347 1.784.197 31710 270.083 196.198 14.021.620
69 100 0.37% 9.420.065 127.098 776.361 6.977.347 5.444.089 158549 |  1.350.416 980.988 25.234.913
Electrocardiograma 10 0.04%
70 0 3.960.305 12.710 776.361 6.977.347 1.784.197 15.855 135.082 98.099 13.759.915
50 0,18%
71 3.960.305 63.549 776.361 6.977.347 1.784.197 79.275 675.208 490.494 14.806.735
20 0,07%
7 3.960.305 25.420 776.361 6.977.347 1.784.197 31710 270.083 196.198 387.104 14.408.724
73 540 1.97% 3.960.305 686.327 776.361 6.977.347 1.784.197 856.165 | 7.292.245|  5297.337 27.630.284
74 540 1,97% 3.960.305 686327 776.361 6.977.347 1.784.197 856.165 |  7.292.245 5.297.337 27.630.284
Alimentacion a Pacientes
1350 | 4,93%
75 3.960.305 1.715.816 776.361 6.977.347 1784197 | 2140412 | 18230612 13.243.343 48.828.394
76 210 0,99% 3.960.305 343.163 776.361 6.977.347 1.784.197 428082 | 3686122 |  2.648.669 20.564.247
77 50 0,18% 3.960.305 63.549 776.361 6.977.347 1.784.197 79.275 675.208 490.494 14.806.735
78 125 0,46% 3.960.305 158.872 776.361 6.977.347 1.784.197 198.186 |  1.688.020 1.226.236 16.769.523
Fisioterapia 79 200 0.73% 3.960.305 254.195 776.361 6.977.347 1.784.197 317.008 | 2.700.831 1.961.977 18732311
80 150 0.55% 3.960.305 190.646 776.361 6.977.347 1.784.197 237.824 | 2.025.624 1.471.483 17.423.786
81 50 0,18% 3.960.305 63.549 776.361 6.977.347 1.784.197 79.275 675.208 490.494 14.806.735
82 20 0,07% 3.960.305 25.420 776.361 6.977.347 1.784.197 31710 270.083 196.198 14.021.620
83 20 0,07% 3.960.305 25.420 776.361 6.977.347 1.784.197 31.710 270.083 196.198 14.021.620
Traslado de paciente a 2 0.07%
otro senicio 84 o 3.960.305 25.420 776.361 6.977.347 1.784.197 31,710 270.083 196.198 14,021,620
400 1,46%
85 3.960.305 508.390 776.361 6.977.347 1.784.197 634.19 | 5401663 3.923.954 23.966.413
86 150 0,55% 3.960.305 190.646 776.361 6.977.347 1.784.197 237.84 | 2.025.624 1.471.483 17.423.786
150 0,55%
87 3.960.305 190.646 776.361 6.977.347 1.784.197 237.824 | 2.025.624 1.471.483 17.423.786
%0 0,33%
88 3.960.305 114,388 776.361 6.977.347 1.784.197 142.604 | 1.215374 882.890 1,741,969 17.595.525
Alta medica al paciente | 89 90 0.3%% 3.960.305 114.388 776.361 6.977.347 1.784.197 142604 | 1215374 882.890 15.853.556
90 0,33%
%0 3.960.305 114.388 776.361 6.977.347 1.784.197 142.604 | 1.215374 882.890 15.853.556
150 0,55%
91 3.960.305 190.646 776.361 6.977.347 1.784.197 237.84 | 2.025.624 1.471.483 17.423.786
60 0,22%
92 3.960.305 76.259 776.361 6.977.347 1.784.197 95.129 810.249 588.503 1.161.313 16.229.753
TOTAL RECURSOS 27371 | 100% 520.497.181|  53.940.069 36.069.569 34.787.859 |  71.425.233 641.915.907 261682.266 | 43.396.452 | 360.622.090 | 268.506.337|  24.387.569 |  2.326.230.731

Fuente: Elaboracién propia, (2020).
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En la tabla N° 47, se muestra el consumo total de costos indirectos de cada actividad
con sus respectivas tareas, donde se observa que la tarea 4 de la actividad (Al)
ingreso al paciente fue la que mas demando costos indirectos, seguida de la tarea 54
de la actividad (A8) aseo y cuidado del paciente, estas actividades presentan un alto
consumo de servicios publicos. También se puede observar que los costos del
servicios de alcantarillado, agua y consumo de papeleria, solo se le asigno al costo
aquellas actividades que de forma directa demandaron estos recursos. Después de
distribuir los costos indirectos a las actividades, se procese a distribuir la depreciacion

de los activos fijos a estas.

g. Distribucion de la Depreciacion a las Actividades del Proceso de
Hospitalizacion

Para la distribucion de la depreciacidén de la propiedad, planta y equipo, se utilizara el
inductor de distribucién empleado de tiempo completo (ETC). Se distribuiran el valor
de la depreciacion calculados para el centro de costo hospitalizacion, en base a la
agrupacion de activos establecidos por el anexo técnico N° 3 de la Resolucion DDC No
1 del 2012 de la DIAN. Como se muestra en la tabla N° 48.

Tabla 48. Valor de la Depreciacion Activos Fijos del Centro de Costo
Hospitalizacion 2019

Construccion y Edificaciones 215.139.441
Componentes de la edificacion 34.171.641
Equipos y maquinas para Medicina 193.665.497
Equipos de Cémputos y comunicaciones 4.622.238
Mobiliarios, Enseres y Oficinas abiertas 1.167.471

TOTAL DEPRECIACION HOSPITALIZACION 448.766.288

Fuente: Elaboracion propia, (2020).
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Los datos registrados en la tabla N° 48, se tomaron del célculo de la depreciacion de
los activos fijos por centro de costos de la tabla No 28. La construccion y edificacion de
las areas de los servicios de hospitalizacion presentaron una depreciacion del 215
millones para la vigencia 2019 y los equipos utilizados para la prestacion de servicios
se depreciacion por valor de 193 millones. Es importante mencionar, que modelos de
costeo tradicionales obvian el valor de la depreciacion en el coste final de los

productos o servicios, presentado un sesgo del mismo.

En la tabla N° 49, titulada, Distribucion de la Depreciacion a las Actividades del Proceso
de Hospitalizacién 2019, se distribuye la depreciacioén de la propiedad, planta y equipos
a cada una de las actividades del proceso de Gestidn atencion hospitalizacién que
hacen uso del activo para su ejecucién. Los activos fijos que dispone el proceso estan
agrupados siguiendo la directriz de la DIAN. El inductor de segundo nivel aplicado para

su distribucion es el empleado tiempo completo - ETC en la actividad.

Los célculos realizados en la tabla N° 49, se evidencia que las actividades ingreso del
paciente y aseo y cuidado del paciente hacen el mayor uso de los activos fijos en la
ESE relacionados con la infraestructura, las camas y equipos en este servicios. Las

demas actividades lo hacen de una forma homogénea.
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Tabla 49. Distribucién de la Depreciacion a las Actividades del Proceso de Hospitalizacion 2019

MAQUINAS PARA |  EQUIPOS DE
RN CONSTRUCCIONES | COMPONENTES %EDICINA COMPUTO, MOBILIARIO Y TOTAL
Actividad No Tarea | RR"HH INDUCTOR [ 0 E S G ONES DE LAS OhONTOLOGIA. | comuNicacionEs, ENSERES Y | DEPRECIACION
P ETC EDIFICACIONES * | IMPRESORAS Y SUS |OFICINA ABIERTA|ACTIVOS FlaOS
VETERINARIA, ACCESORIOS
RAYOS X Y :
1 900 3,29% 7.074.111 1.123.615 3.820.809 12.018.536
2 180 0,66% 1.414.822 224.723 764.162 2.403.707
Ingreso del paciente al 3 450 1,64% 3.537.056 561.808 1.910.405 6.009.268
Senicio 4 1350 4,93% 10.611.167 1.685.423 42.297.426 54.594.016
5 180 0,66% 1.414.822 224.723 764.162 2.403.707
6 180 0,66% 1.414.822 224.723 764.162 2.403.707
2 0,01%
7 15.720 2.497 8.491 26.708
Entrega de turno del 8 180 0.66% 1.414.822 224.723 764.162 2.403.707
senicio ) 60 0,22% 471.607 74.908 254.721 801.236
10 10 0,04% 78.601 12.485 42.453 133.539
11 2 0,01% 15.720 2.497 8.491 26.708
12 2 0,01% 15.720 2.497 8.491 26.708
13 810 2.96% 6.366.700 1.011.254 3.438.728 10.816.682
14 540 1,97% 4.244.467 674.169 2.292.486 7.211.121
15 540 1,97% 4.244.467 674.169 16.918.971 21.837.607
C L de Si vital 16 540 1,97% 4.244.467 674.169 2.292.486 7.211.121
ontrol de Signos Vitales 17 810 2,96% 6.366.700 1.011.254 25.378.456 32.756.410
18 540 1,97% 4.244.467 674.169 2.292.486 7.211.121
3 0,01%
19 23.580 3.745 12.736 40.062
20 270 0,99% 2.122.233 337.085 1.146.243 990.480 250.172 4.846.213
0,
21 1800 6.58% 14.148.222 2.247.231 7.641.618 24.037.071
22 900 3,29% 7.074.111 1.123.615 3.820.809 12.018.536
23 540 1,97% 4.244.467 674.169 2.292.486 7.211.121
24 180 0,66% 1.414.822 224.723 764.162 660.320 166.782 3.230.809
25 900 3,29% 7.074.111 1.123.615 3.820.809 12.018.536
160 0,58%
Valoracion Medica 26 ° 1.257.620 199.754 679.255 2.136.629
1200 4,38%
27 9.432.148 1.498.154 5.094.412 16.024.714
400 1,46%
28 3.144.049 499.385 1.698.137 5.341.571
60 0,22%
29 471.607 74.908 254.721 220.107 55.594 1.076.936
400 1,46%
30 3.144.049 499.385 1.698.137 5.341.571
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140 0,51%
31 1.100.417 174.785 594.348 1.869.550
32 700 2,56% 5.502.086 873.923 2.971.740 9.347.750
33 500 1,83% 3.930.062 624.231 2.122.672 6.676.964

150 0,55%
Administracion de 34 1.179.019 187.269 636.802 2.003.089

Medicamentos
35 120 0,44% 943.215 149.815 509.441 1.602.471
36 60 0,22% 471.607 74.908 1.879.886 2.426.401
37 72 0,26% 565.929 89.889 305.665 961.483
38 60 0,22% 471.607 74.908 254.721 801.236
39 120 0,44% 943.215 149.815 509.441 440.213 111.188 2.153.872
40 80 0,29% 628.810 99.877 339.627 1.068.314
41 200 0,73% 1.572.025 249.692 849.069 733.689 185.313 3.589.787
Tomna de Muestra Para 42 200 0,73% 1.572.025 249.692 849.069 733.689 185.313 3.589.787
Examenes 43 120 0,44% 943.215 149.815 509.441 1.602.471
44 200 0,73% 1.572.025 249.692 849.069 2.670.786
45 120 0,44% 943.215 149.815 509.441 1.602.471
46 80 0,29% 628.810 99.877 339.627 1.068.314
47 50 0,18% 393.006 62.423 212.267 667.696
48 30 0,11% 235.804 37.454 127.360 400.618
Instalacion de sonda 49 20 0,07% 157.202 24.969 84.907 267.079
0,

50 0 0,11% 235.804 37.454 127.360 400.618

10 0,04%
51 78.601 12.485 42.453 133.539
52 20 0,07% 157.202 24.969 84.907 267.079
53 180 0.66% 1.414.822 224.723 764.162 2.403.707

2700 9,86%
R oo dol 54 ° 21.222.334 3.370.846 11.462.428 36.055.607

seo y cuidado de|
paciente 55 900 3.29% 7.074.111 1.123.615 3.820.809 12.018.536
56 180 0,66% 1.414.822 224.723 764.162 2.403.707
57 180 0,66% 1.414.822 224.723 764.162 2.403.707
58 300 1,10% 2.358.037 374.538 1.273.603 4.006.179
Curaciones 59 300 1,10% 2.358.037 374.538 1.273.603 4.006.179
0,

60 400 1,46% 3.144.049 499.385 1.698.137 5.341.571
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61 90 0,33% 707.411 112.362 382.081 1.201.854
62 45 0.16% 353.706 56.181 191.040 600.927
Oxigenoterapia 63 20 0,33% 707.411 112.362 382.081 1.201.854
64 15 0,05% 117.902 18.727 63.680 200.309
65 15 0,05% 117.902 18.727 63.680 200.309
66 60 0,22% 471.607 74.908 254.721 220.107 55.594 1.076.936
30 0,11%
67 235.804 37.454 127.360 400.618
68 20 0.07% 157.202 24.969 84.907 267.079
69 100 0,37% 786.012 124.846 3.133.143 4.044.001
Electrocardiograma
70 10 0.04% 78.601 12.485 42.453 133.539
o
71 50 0,18% 393.006 62.423 212.267 667.696
20 0,07%
72 157.202 24.969 84.907 73.369 18.531 358.979
73 540 1,97% 4.244.467 674.169 2.292.486 7.211.121
74 540 1,97% 4.244.467 674.169 2.292.486 7.211.121
Alimentacion a Pacientes
o
75 1350 4.93% 10.611.167, 1.685.423 5.731.214 18.027.804
76 270 0,99% 2.122.233 337.085 1.146.243 3.605.561
77 50 0,18% 393.006 62.423 212.267 667.696
78 125 0,46% 982.515 156.058 530.668 1.669.241
Fisioterapia 79 200 0,73% 1.572.025 249.692 849.069 2.670.786
80 150 0.55% 1.179.019 187.269 636.802 2.003.089
81 S0 0.18% 393.006 62.423 212.267 667.696
82 20 0,07% 157.202 24.969 84.907 267.079
83 20 0,07% 157.202 24.969 84.907 267.079
Traslado de paciente a
otro senicio 84 20 0.07% 157.202 24.969 84.907 267.079
400 1,46%
85 3.144.049 499.385 1.698.137 5.341.571
86 150 0,55% 1.179.019 187.269 636.802 2.003.089
87 150 0.55% 1.179.019 187.269 636.802 2.003.089
920 0,33%
88 ° 707.411 112.362 382.081 330.160 83.391 1.615.404
Alta medica al paciente 89 90 0.33% 707.411 112.362 382.081 1.201.854
90 0,33%
90 707.411 112.362 382.081 1.201.854
150 0,55%
91 1.179.019 187.269 636.802 2.003.089
9
92 60 0.22% 471.607 74.908 254.721 220.107 55.594 1.076.936
TOTAL DEPRECIACION 27371 100% 215.139.441 34.171.641 193.665.497 4.622.238 1.167.471 448.766.288

Fuente: Elaboracion propia, (2020).
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Continuando con la aplicacion de la metodologia de costos por actividad ABC, a
continuacion se procede a distribuir los costos logisticos utilizados en la prestacion de
los servicios en el proceso de gestion atencidén hospitalizacion.

h. Distribucion Costos Logisticos del Centro de Costos Hospitalizacion

En los servicios de salud existen unos recursos especiales como son las raciones
alimentarias a los pacientes, la ropa hospitalaria y los residuos hospitalarios, que son
demandados por actividades especificas del proceso. Para distribuir estos recursos se

utilizara el inductor de segundo nivel Recurso total ponderado- RTP.
En la tabla N° 50, titulada, Costos de Recursos Logisticos Centro de Costos
Hospitalizacion 2019 se registran los recursos logisticos del centro de costo

hospitalizacion. Datos que son tomados de la tabla N° 26 de este documento.

Tabla 50. Costos Recursos Logisticos Centro de Costos Hospitalizacion 2019

Lavanderia 273.624.972
Residuos Hospitalarios 113.170.030
Alimentacion a Pacientes 437.669.300
TOTAL 824.464.301

Fuente: Compra y Suministro (2019).

La tabla N° 50, muestra que la alimentacion a pacientes en el servicios de
hospitalizacion represento un costo anual de 437 millones de pesos. Mientras que los
servicios de lavanderia de ropa hospitalaria demando recursos por 273 millones de

pesos.

En la tabla N° 51, titulada, Distribucion de Recursos logisticos a las Actividades del
Proceso Hospitalizacion, se registra la distribucién de los recursos logisticos en cada
una de las actividades especificas del proceso de gestion atencion hospitalizacion que

demandaron estos recursos.
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Tabla 51. Distribucién Recursos logisticos a las Actividades del Proceso

Hospitalizacion 2019

Ropa Alimentacion _ Alimentacio _
. N° ) Residuos Ropa Residuos TOTAL
Actividad Hospitala a . _ _ na .
Tarea . . Hospit Hospitalaria . Hospit ACTIVIDAD
ria pacientes pacientes
Administracién
de 11,10%
Medicamentos 38 12.561.873 12.561.873
Instalacion de o
Sonda 48 5.60% 6.337.522 6.337.522
Aseoy Cuidado | g5 100% 273.624.972 273.624.972
del Paciente
0,
57 33,30% 37.685.620 37.685.620
0,
Alimentacién a 73 100% 437.669.300 437.669.300
Pacientes
0,

76 50% 56.585.015 56.585.015
TOTAL 100% 100% 100% 273.624.972 437.669.300 113.170.030 824.464.301

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 51, se evidencia que de las noventa y dos (92) tareas de las actividades
del
recursos logisticos en la vigencia 2019. Donde alimentacién de pacientes consumio el

proceso de gestion atencion hospitalizacion, solo seis de estas consumieron

53% de estos recursos y el aseo y cuidado de pacientes por concepto de ropa

hospitalaria consumio el 33,13%.

Continuando con la distribucion de los recursos agrupados en el centro de costo
hospitalizacion, se procede a distribuir los costos administrativos a las actividades del

proceso de gestion atencion hospitalizacién.

i. Distribucion Costos Administrativos a las actividades del Centro de Costos

Hospitalizacion

Para distribuir los Costé Administrativos a las actividades del proceso de hospitalizacién
se hard uso del inductor de segundo nivel empleado tiempo completo ETC, bajo la
premisa que las actividades que demandan mayor tiempo para ejecutarse consumen

mMAas recursos administrativos. En la tabla N° 52 se registran los costos administrativos
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del centro de costo hospitalizacion tomados de la tabla N° 33, distribucidon costos

administrativos a los centros de costos asistenciales.

Tabla 52. Distribucidén Recursos logisticos a las Actividades del Proceso

Hospitalizacion 2019

Hospitalizacion General 846.704.180
Hospitalizacién Pediatrica 604.788.700
Hospitalizacion Ginecologica 443.511.713
COSTO ADMON TOTAL 1.895.004.594

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

En la tabla N° 52, se muestra que el valor total del costo administrativo del proceso
atencién hospitalizacién a distribuir a las actividades es por valor de 1.895 millones de
pesos, los cuales se registran en la tabla N° 53, titulada, Distribucién de los Costos
Administrativos a las actividades del Proceso de Gestidn Atencion Hospitalizacion,

COmMo se muestra a continuacion:
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Tabla 53. Distribucion de los Costos Administrativos a las actividades del

Proceso de Gestion Atencidon Hospitalizacion

TOTAL COSTOS

Tiempo Inductor
Actividad No Tarea Tarea or RRpHH ETC ADMINISTRATIVO
> POR ACTIVIDAD
1 Traslado del paciente 900 3,29% 62.310.626
2 Recepcionar al paciente 180 0,66% 12.462.125
Ingreso del 3 solictar y revisar examenes 450 1,64% 31.155.313
psg:ler.m'e al 4 controlar signos \itales 1350 4,93% 93.465.938
eniclo 5 Asignar cama y acomodarlo 180 0,66% 12.462.125
registara procedimientos e
6 insumos 180 0.66% 12.462.125
2 0,01%
7 verificar turnos del senvicio 138.468
Suministra informacin y registros
8 de los pacientes hospitalizados 180 0,66% 12.462.125
Entrega de turno Espemflcar ordenes pendientes por 60 0.22%
del senicio 9 (/eaf'_'zar - — _ 4.154.042
efircar el inventario de equipos, o
10 materiales e insumos 10 0,04% 692.340
Notificar al sugerente cientifico
[v)
11 cualquier anomalia 2 0,01% 138.468
12 Registrar la recepcion del turno 2 0,01% 138.468
0,
13 Preparar monitores y alarma 810 2,96% 56.079.563
14 Realizar lavado de mano/asepcia 540 1,97% 37.386.375
Medir Frecuencia Cardica y
0,
15 Respiratoria 540 1,97% 37.386.375
Control de Signos 16 Medir Temperatura 540 1,97% 37.386.375
Vitales 17 Medir saturacion de oxigenacion 810 2,96% 56.079.563
18 Revisar indicaciones medicas 540 1,97% 37.386.375
cuando los signos estan por fuera 3 0.01%
19 del rango normal 207.702
20 registrar procedimiento 270 0,99% 18.693.188
salud del paciente por medico o
21 general 1800 6,58% 124.621.251
22 Da indicaciones 900 3,29% 62.310.626
VIartiueTieS O OracTia TTacvo
23 tratamiento 540 1,97% 37.386.375
ordena examenes e imagenes 5
24  |diagnosticas 180 0,66% 12.462.125
25 Registra en la historia clinica 900 3.29% 62.310.626
Requiere valoracion de medicina
. . 1 ,58%
Valoracion Medica 26 especializada 60 0 ° 11.077.445
EI me(_jico especializa valo_ra la 1200 4,38%
27 situacion de salud del paciente 83.080.834
Mantigne u ordena cambiar 400 1,46%
28 tratamiento 27.693.611
Ordena exames. e imagenes de 60 0,22%
29 mayor complegidad 4.154.042
. . i e 400 1,46%
30 Registra en la historia clinica 27.693.611
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Recepcionar y verifivar las ordenes

. 140 0,51%
31 de medicamentos 9.692.764
32 Preparar medicamento 700 2,56% 48.463.820
33 endovenoso 500 1,83% 34.617.014
Suministrar medicamentos o
34 intramuscular 150 0,55% 10.385.104
Administracion de
Medicamentos 35 Sumnistrar medicamestos via oral 120 0,44% 8.308.083
ST T T e STe T e T e o
36 inhaloterapia 60 0,22% 4.154.042
Suministrar medicamento por via 72 0.26%
37 oral 1070 4.984.850
38 envaces 60 0,22% 4.154.042
39 Registrar en hoja de tratamiento 120 0,44% 8.308.083
40 Revisar indicaciones medicas 80 0,29% 5.538.722
41 examen 200 0,73% 13.846.806
Toma de Muestra 42 Etiquetar y rotular tubos 200 0,73% 13.846.806
Para Examenes 43 Preparar al paciente 120 0,44% 8.308.083
44 Tomar Muestra 200 0,73% 13.846.806
45 Rotular tubo 120 0,44% 8.308.083
46 Enviar muestra al laboratorio 80 0,29% 5.538.722
47 Preparar insumo 50 0.18% 3.461.701
48 Realizar aseo y asepcia 30 0,11% 2.077.021
Instalacion de 49 Preparar campo Esteril 20 0,07% 1.384.681
sonda Introduccir sonda y comprobar 30 0.11%
50 salida de fluido ’ ° 2.077.021
Conectar sonda a bolsa colectora y 10 0,04%
51 fijar al paciente 692.340
52 Dejar como al paciente 20 0,07% 1.384.681
53 Explicar Procedmiento 180 0,66% 12.462.125
Asistir al pament.e en el lavo del 2700 9,86%
54 cuerpo, caray dientes 186.931.877
Aseo y cuidado s
del paciente 55 Cambiar Sabanas 900 3,29% 62.310.626
56 ordenar aseo a la habitacion 180 0,66% 12.462.125
ordenar la recolectar residuos y o
57  |desechos 180 0,66% 12.462.125
58 Preparar insumos 300 1,10% 20.770.209
Curaciones 59 Realizar curaciones complejas 300 1,10% 20.770.209
0,
60 Realizar curaciones menores 400 1,46% 27.693.611
61 Programar Procedimiento 90 0,33% 6.231.063
62 Instalar medio de suministro 45 0,16% 3.115.531
Veriicar cantidad OZ Y sU cofrecta .
Oxigenoterapia 63 instalacion 90 0,33% 6.231.063
64 Fijar catidad de O2 15 0,05% 1.038.510
65 Fijar medio de suministro 15 0,05% 1.038.510
66 Registrar en hoja de tratamiento 60 0,22% 4.154.042
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. 30 0,11%
67 Preparar equipo 2.077.021
68 Explicar procedimiento al paciente 20 0.07% 1.384.681
. 69 Realizar examen 100 0,37% 6.923.403
Electrocardiogram — -
a Remitir resultados al medico 10 0.04%
70 internista o medico de turno ’ © 692.340
Evaluar resultados y defenir o
71 conducta 50 0.18% 3.461.701
Registrar y adjuntar exames a 20 0,07%
72 historia del paciente 1.384.681
73 Recepcionar diatas 540 1,97% 37.386.375
Alimentacion a 74 Verificar con la orden medica 540 1,97% 37.386.375
Pacientes Asistir al suministro de los o
75 alimentos 1350 4,93% 93.465.938
ordenar Ia recolectar y desechar S
76 residuos 270 0,99% 18.693.188
77 Revisar indicaciones medicas 50 0,18% 3.461.701
78 Evaluar al paciente 125 0,46% 8.654.254
Fisioterapia 79 Realizar terapia respiratoria 200 0,73% 13.846.806
80 Realizar terapia fisca 150 0,55% 10.385.104
81 Realizar Terapia ocupacional 50 0,18% 3.461.701
82 Programar el traslado del Paciente 20 0,07% 1.384.681
83 Requerir al camillero 20 0,07% 1.384.681
Traslado de Ordenar el traslado del paciente a 20 0.07%
paciente a otro 84 otro senvicio ’ ° 1.384.681
senvicio . .
Trasladar al paciente en camilla
trasportdrora o silla de ruedas al 400 1,46%
85 paciente 27.693.611
86 Realizar valoracion medica 150 0,55% 10.385.104
Evaluar estado de salud del 150 0.55%
87 paciente 90 10.385.104
Registrar en la epicrisi estado del
A 90 0,33%
88 paciente ° 6.231.063
Alta medica al . Q20 0,33%
paciente 89 Ordena tratamiento en casa 6.231.063
Explica pr9ced|m|ento a familiares 90 0,33%
90 o acompahfante 6.231.063
Entrega pautas de atencion el 150 0.55%
91 hogar 10.385.104
0,
92  |Ordena alta medica 60 0.22% 4.154.042
TOTAL COSTO ADMINISTRATIVO 27371 100% 1.895.004.594

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

La tabla N° 53, muestra que las actividades valoracion del paciente y aseo y cuidado del
paciente son las que mas consumieron costos administrativos, segun la base del
inductor empleado. Ya distribuidos los recursos agrupados en los centros de costos, se

procese a consolidar la informacion, para determinar el costo total de cada actividad en

el proceso de gestidn atencién hospitalizacion.
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4.2.6. Célculo Costo de las Actividades del Proceso de Gestion Atencidn

Hospitalizacion

Después de distribuir los recursos del centro de costo hospitalizacion a las actividades
del proceso de gestion atencion hospitalizacion, utilizando inductores de segundo nivel,
se calcula el valor de cada actividad sumando cada elemento del costo, siguiendo los
pasos metodoldgicos del sistema de costo por actividad ABC. Como se registra en la

tabla N° 54 Costo Total de las tareas del Proceso de Gestion Atencion Hospitalizacion.

Tabla 54. Costo Total de las Tareas del Proceso de Gestion Atencion
Hospitalizacion

1 [Traslado del paciente 19.938.462 37.051.666 1201853 | 62310626 131319289
2 |Recepcionar al paciente 16.329.897 18.208.901 243707 1246015 49.404.630
ngesodel T3 Lopitery reisar examenes 08U78 LIS BOMIS| LIS 124N
paciente al — 818.138.536
Senici 4 controlar signos vitales 24027 164.806.913 54594006 | 93465938 43534109
5 [Asignar cama y acomodarlo 16329897 18.208.901 23707 1246215 49.404.630
6 |registara procecimientos e insumos 16329897 18.208.901 2437011 12.462.105 49.404.630
7 |werificar tumos del senicio 181483 13.550551 26.708 138.468 13897.170
Suministra informacin y registros de los
8 |pacientes hospitalizados 16329897 18.208.901 243701 12462105 49.404.630
Entega e 9 |Especiicar ordenes pendientes por realizar 5.443.299 15.068.440 801.36 415,00 05.467.017
122:36?? Vefitcar el inventario de equipos, materiales Ba0se19
10 [einsumos 907.216 13.759.915 133539 692340 15493011
Notficar al Sugerente cientifico cualquier
11 |anomalia 181483 13550551 26.708 138.468 13897.170
12 [Registrarla recepcion del tumo 181483 13550551 26.708 138.468 13.897.170
13 |Preparar monitores y alamma 72.064.135 34.69.320 10816682 |  56.079.563 173.656.701
14 |Realizar lavado de manolasepcia 43,042,757 42,494,260 121120 37386375 135,134,514
15 Medir Frecuencia Cardica y Respiratoria 48042757 76876407 URBTH07| 37386375 184.143.145
Contolde | 16 [Medir Temperatura 802,757 27.630.84 100121 31386375 120.270537
Signos Vitales | 17 |{Medr saturacion de oxigenacion 72064135 108,565,505 RT640|  S60P563| 269465613 100383
18 [Revisar indicaciones medicas B042.757 21.630.84 1AL121) 31386375 120.270537
Notificar a la enfermera o al medico cuando
19 [los signos estan por fugra del rango normal 266.904 13576721 40.062 207.102 14,091,390
20 |registrar procedimiento 1021318 5.790.154 4846213 | 18693188 73350933

171



Evaluar la evolucion del estado de salud del
21 |paciente por medico general 361.607.143 197.484,094 60.605.122 24.037.071|  124.621.251 768,354,681
22 |Daindicaciones 180.803.571 37.051.666 12.018.536 62.310.626 292.184.39
23 |Mantienes u ordena nuewo tratamiento 108.482.143 27.630.284 7211121 37.386.375 180.709.923
24 |ordena examenes e imagenes diagnosticas 36.160.714 21.692.840 3.230.809 12.462.125 73.546.487
25 |Registra en la historia clinica 180.803.571 37.051.666 12.018.536 62.310.626 292.184.399
Valoracion Requiere valoracion de medicina
Medica 26 |especializada 32.142.857 17.685.491 2.136.629 11.077.445 63.042421 | 3.135.488.570
El medico especializa valora la situacion de
27 |salud del paciente 588.613.139 175.541.416 44.902.818 16.024.714 83.080.834 908.162.922
28  [Mantiene u ordena cambiar tratamiento 196.204.380 23.966.413 5341571 27.693.611 253.205.975
Ordena exames e imagenes de mayor
29 |complegidad 29.430.657 16.229.753 1.076.936 4.154.042 50.891.388
30 |Registra en la historia clinica 196.204.380 23.966.413 5341571 27.693.611 253.205.975
Recepcionar y verifivar las ordenes de
31 |medicamentos 12.701.031 17.162.081 1.869.550 9.692.764 41.425.426
32 |Preparar medicamento 63.505.155 31.817.565 9.347.750 48.463.820 153.134.289
33 |Suministrar medicamentos endovenoso 45.360.825 54.856.693 26.583.463 6.676.964 34.617.014 168.094.959
Administracion| 34 |Suministrar medicamentos intramuscular 13608247 32914016  17.423.786 2003.089| 10385104 76.334.243
de 621.644.777
Medicamentos | 35 |Sumnistrar medicamestos via oral 10.886.598 16.638.671 1602471 8.308.083 37.435.824
36 |Suministrar medicamento por inhaloterapia 5.443.299 6.582.803 20.540.232 2.426.401 4,154,082 39,146,776
37 [Suministrar medicamento por via oral 6.405.701 15.382.486 961.483 4.984.850 21.734.520
38 |Desechar residuos, jerigas y emvaces 5.443.299 15.068.440 | 12.561.873 801.236 4.154.042 38.028.890
39 |Registrar en hoja de tratamiento 10.886.598 18.961.296 2.153.872 8.308.083 40.309.850
40 [Revisar indicaciones medicas 7.251.732 15.591.850 1.068.314 5.538.722 29.456.619
41 |Generar orden de solicitud de examen 18.144.330 22.603.354 3.589.787 13.846.806 58.184.277
Toma de 42 |Etiquetar y rotular tubos 18.144.330 22.603.354 3589.787 |  13.846.806 58.184.277
Muestra Para - 390.967.663
Examenes 43 |Preparar al paciente 10.676.168 16.638.671 1.602.471 8.308.083 37.225.39%
44 |Tomar Muestra 18.144.330 87.770.708 18.732.311 2.670.786 13.846.806 141.164.941
45 |Rotular tubo 10.886.598 16.638.671 1.602.471 8.308.083 37.435.824
46 |Envar muestra al laboratorio 7.117.445 15.591.850 1.068.314 5.538.722 29.316.332
47 |Preparar insumo 4.536.082 14.806.735 667.696 3.461.701 2.472.216
48 [Realizar aseo y asepcia 2721649 15.109.102 |  6.337.522 400.618 2.077.021 26.645.911
. 49 |Preparar campo Esteril 1.814.433 14.021.620 267.079 1.384.681 17.487.812
Instalacion de Tntroduccir sonda y comprobar salida de 163.954.730
sonda 50 [lido 2T69|  290677| 14283305 W0618| 20101 41425290
Conectar sonda a bolsa colectora y fijar al
51  |paciente 907.216 21.942.677 13.759.915 133.539 692.340 37.435.688
52 |Dejar como al paciente 1.814.433 14.021.620 267.079 1.384.681 17.487.812
53 |Explicar Procedmiento 16.014.252 18.208.901 2.403.707 12.462.125 49,088,986
Asistir al paciente en el lavo del cuerpo,
54  |caray dientes 240.213.783 158.478.462 36.05.607 |  186.931.877 621.679.730
Aseo y cuidado 1271709367
del paciente | 55  [Cambiar Sabanas 80.071.261 37.051.666 | 273.624.972 1201853 | 62310626 465.077.060 |
56 |ordenar aseo a la habitacion 16.014.252 18.208.901 2.403.707 12.462.125 49,088,986
57 |ordenar la recolectar residuos y desechos 16.014.252 18.208.901 | 37.685.620 2.403.707 12.462.125 86.774.606
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Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 54, se suman la distribuciéon de los costos de la mano de obra, los
materiales e insumos, costos directos como indirectos mas los costos de administracion
a las noventa y dos (92) tareas de las quince actividades del proceso de gestion
atencion hospitalaria, calculado el costo de las actividades, costos que seran atribuibles
a los objetos de costos del dia de estancia hospitalaria, mediante el uso de inductores

de tercer nivel.

Consecuentemente, en la tabla N° 55, titulada, Costo Total de las Actividades del
Proceso de Gestion Atencion Hospitalizacion 2019, donde muestra de forma resumida
el costo de las quince (15) descritas en el proceso.
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Tabla 55. Costo Total de las Actividades del Proceso de Gestion Atencidn

Hospitalizacion 2019

.. TOTAL COSTO

No Actividad ACTIVIDAD %
Al Ingreso del paciente al Servicio 818.138.536 8,00%
A2 Entrega de turno del servicio 132.056.169 1,29%
A3 Control de Signos Vitales 1.090.383.370 10,66%
Ad Valoracién Medica 3.135.488.570 30,66%
A5 Administracion de Medicamentos 621.644.777 6,08%
A6 Toma de Muestra Para Examenes 390.967.663 3,82%
A7 Instalacion de sonda 163.954.730 1,60%
A8 Aseo y cuidado del paciente 1.271.709.367 12,44%
A9 Curaciones 305.101.342 2,98%
A10 Oxigenoterapia 182.064.153 1,78%
A1l Electrocardiograma 159.166.416 1,56%
A12 Alimentacién a Pacientes 1.084.002.658 10,60%
Al13 Fisioterapia 246.983.859 2,42%
Al4 Traslado de paciente a otro servicio 118.326.571 1,16%
A15 Alta médica al paciente 505.541.750 4,94%

COSTO TOTAL ACTIVIDADES 10.225.529.930 100%

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

Al analizar los resultados registrados en la tabla N° 55, se observa que la actividad que
demanda mas recursos es la actividad evaluacién del paciente con un 30,66% del total
de los costos de las actividades del proceso de gestidn de atencidn en hospitalizacion,
seguida de la actividad aseo y cuidado del paciente con un 12,44% del total del costo
de las actividades. Mientras que el control de signos vitales consume el 10,66% de los
costos. Esto evidencia que las actividades que consumen mayores recursos son
actividades prioritarias en la recuperacion de la salud del paciente en los servicios de

hospitalizacion.

Por otro lado, se pudo determinar que el 83,38% del total de los costos de las
actividades del proceso de gestion hospitalizacién estan concentradas en siete (7)
actividades prioritarias relacionadas con el procedimiento seguimiento al paciente, lo
que evidencia un uso efectivo de los recursos. Las demas actividades son
complementarias y necesarias para garantizar la atencién del paciente en el servicio de

Hospitalizacién.
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Como complemento, se evidenciaron tareas que se pueden suprimir o fusionar o las de
otras actividades, como es el caso de la en la actividad alta médica, hay una tarea que
es la evaluacion del paciente para poder determinar el alta médica, esta actividad se
puede suprimir si por procedimiento en el momento de realizar la evaluacion del
paciente se pueda autorizar el acta médica. Esta supresion o fusion implica un ahorro
de $ 423.687.735. Por ultimo, se puede decir que los servicios de salud estan limitados
por los requerimientos de los requisitos de habilitacion consignados en la resolucién N°

3100 del 2019 y por las guias y protocolos establecidos por el ministerio de salud.

También, los resultados obtenidos se ven de una forma més clara en el grafico N° 11.
Costo total de las actividades del proceso de gestién atencion hospitalizacién en la ESE

Hospital San José de Maicao.

Alta médica al paciente

Traslado de paciente a otro servicio
Fisioterapia

Alimentacidn a Pacientes
Electrocardiograma
Oxigenoterapia

Curaciones

Aseo y cuidado del paciente
Instalacion de sonda

Toma de Muestra Para Examenes
Administracion de Medicamentos
Valoracién Medica

Control de Signos Vitales

Entrega de turno del servicio

Ingreso del paciente al Servicio

b 4,94%

hed 1,16%

hd 2,42%

4 10,60%

el 1,56%

hed 1,78%

b 2,98%

d 12,44%

el 1,60%

R 3,82%

Bl 6,08%

4 30,66%

4 10,66%

el 1,29%

[ 8,00%

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

Grafico 11. Total Costos Actividades Proceso de Gestion Atenciodn

Hospitalizacion
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En el grafico anterior, se observa claramente que la actividad valoracion médica
consume el 30,66% del total de los costos del proceso de gestion atencion en
hospitalizacion, este costo estd influenciado por la demanda de mano de obra
especializada, existe una oferta limitada de profesionales especializado en el area de
salud, su costo en el mercado laboral es levado, por la posicion dominate de los

profesionales radicados en el area de influencia de la ESE.

Adicional, en la tabla N° 56, titulada, Costo Actividad Valoracion del Paciente 2019,
muestra la actividad Valoracion del paciente con el costo de cada una de sus tareas de
forma especifica. Se le asigna los costos a cada tarea mediante inductores de segundo
nivel, siguiendo la metodologia del sistema de costo por actividad ABC.

Tabla 56. Costo Actividad Valoracion del Paciente 2019

MANO DE | MATERIALE TOTAL
Actividad | No Tareas OBRA 5. | SONO8 | DEPRECI| SOSTOS | cosTo
DIRECTA | MEDICAMEN ACION TAREA
TOS
Evaluar la evaluacion del
gstado de salud del
paciente por meédico 124 621.25
21| general 361.607.143 157 484 004 60.605.122| 24.037.071 1 768.354.681
22 | Da indicaciones 180803571 37.051666| 12.018.536| 62310626 202.184.309
Mantienes  u  ordena
23 | nuevo tratamiento 108 482143 27.630.284| 7.211.121| 37.3B6.375 180.709.923
ordena  examenss &
24 | imagenes diagnosticas 36.160.714 21692840 3.230.80%| 12462125 73.546.487
Registra en la historia
Valoracidn | 25| clinica 180.803.571 37.051.666| 12.018.536| 62.310.626 292,184,399
Medica Reguiere valoracion de
26 | medicina especializada 32.142 B57 176854581 2.13662%| 11077445 63.042.421
El medico especializa
valora la situacion de
27 | salud del pacients LEE613.135 175.541 416 44502 818| 16.024.714| BI.0BOE34 908.162.922
Mantiene u  ordena
2B | cambiar tratamiento 1596.204.380 23.966.413| 5.341.571| 27603611 253.205.975
Ordena examen e
imagenes de  mayor
28 | complejidad 29.430.657 16.229.753| 1.076.936| 4154042 50.801.388
Registra en la historia
30 | clinica 1596.204.380 23.966.413| 5.341.571| 27603611 253.205.975
452.790.54
Total Recursos 1.910.452.555 373.025.510 310.782.464 | 88.437.495 6| 3.135.488.570

Fuente: Elaboracion propia, (2020).
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En la tabla N° 56, se muestra que la actividad evaluacién del paciente, demanda un

60.9% de
consumo del total del costo de la actividad. EI comportamiento de este elemento de

consumo de mano de obra del 1.910 millones de pesos, que representa el

costo en la actividad se debe a los requerimientos de mano de obra especializada en la
ejecucion de las tareas, la cual tiene unos altos costos en el mercado local, por la baja

oferta de profesionales de la salud en el area de influencia del hospital.

Por otra parte, se evidencia el grafico N° 12, titulado, Esquema Etapa Distribucion de
los Recursos del Centro de Costos Hospitalizacion a las Actividades, muestran la forma

como se avanzado en la aplicacion del sistema de costo por actividad ABC en la ESE.

RECURSOS

Mano de Obra
Directa $
19.006.522.973

Inductores de
Primer Nivel

Materiales,
Medicamentos e
Insumos
$ 5.892.522.973

Costos Indirectos
% 7.190.315.984

Depreciacion
$ 1.220.075.861

\

Costo logisticos $
1.267.757.413

CENTROS DE

Centrosde

Gestion

Hospitalizacion

Apoyo

Gestion

costos Admon. i T
COSTOS $1.895.004.554 Urgencias Ambulatoria $ 8.330.525.336 terapéutico Cirugia Partos
. I
| T T T
Mano de Obra Materiales Costos . .
meon || e | =] ][]
S
—— =
AT A S ‘ R
ACTIVIDADES Ali‘ A2 H A3 ] A4 ‘ AS AB } A7 AB AQ—‘ Al()—‘ All—‘ Al12 Al13 Al14 Al15
T I A A
Valor en
millones 818 132 1.090 3135 621 390 193 1.271 305 182 159 1.084 246 118 503

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

Grafico 12. Esquema Etapa Distribuciéon de los Recursos del Centro de Costos

Hospitalizacién a las Actividades

El grafico N° 12, muestra la secuencia y el direccionamiento de la asignacion del costo
siguiendo la metodologia del sistema de costos por actividad ABC, que estad basada
principalmente en los inductores de costos que tengan relacion directa entre la actividad
y los recursos utilizados. EI esquema muestra que el modelo inicia con la distribucién de

177



los recursos mano de obra, materiales, costos indirectos, depreciacion y costos
logisticos a los centros de costos asistenciales y administrativos estructurados en el
modelo mediante inductores de costos de primer nivel. Ya agrupados los recursos en
los centros de costos, se identifican las actividades y con los inductores de segundo

nivel se distribuyen los recursos a cada una de las actividades.

Para este caso especifico en la tabla N° 53, titulada, Costo Total de las Tareas del
Proceso de Gestion Atencion Hospitalizacion se calcula el costo de las noventa y dos
(92) de las quince (15) actividades del proceso. En la tabla N° 54, se consolidada los
costos de las actividades, estas estan codificas con el prefijo A y el Numero de la
actividad como se muestra en la tabla N° 54 Costo Total de las Actividades del Proceso
de Gestion Atencidon Hospitalizacion 2019, por ejemplo la actividad A1 “ingreso del
paciente al servicios” presento un costo de 818 millones de pesos en el afio 2019,
mientras la actividad A8 “Aseso y cuidado del paciente” registro un costo de 1.272
millones de pesos y de la misma forma la actividad valoracion del paciente se codigo
como A4, la cual presento el mayor consumo de recursos en la vigencia por valor de

3.135 millones.

Determinado los costos de las actividades como resultado del segundo objetivo de este
trabajo de investigacion. Se continla secuencia de la metodologia de costos por
actividad ABC sugeridas por los tedricos como el profesor Bendersky (2002), Castrillon
(2010) y Lopez (2016), que el costo de las actividades deben de distribuirse a los
objetos de costos (productos o servicios finales), ya estas no consumen recursos sino
actividades. Para este caso se tomo el dia de estancia hospitalaria por especialidad
como objeto de costo ya que es el favor facturable que genera el ingreso y que se

puede comprar con su costo.

4.3 COSTO DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA COMO OBJETO DE COSTO

El costo del dia de estancia hospitalaria es el objeto de costo del sistema aplicado para
la ESE, donde los tedricos definen el objeto del costo como la asignacion de los costos
a los productos o servicios finales de la institucion. En salud pueden ser el costo de la

consulta ambulatoria, costo consulta de Urgencias, costo cirugia, costo de un parto,
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costo imagenes diagnosticas, costos del egreso hospitalario y el dia de estancia

hospitalaria determinar.

A su vez, lo costos que se calculan con los resultados arrojados por el sistema de
costos por actividad ABC. Para este caso particular el objeto de costo es el dia de
estancia hospitalaria. Es importante mencionar, que en los servicios de hospitalizacion
el dia de estancia hospitalaria es el valor facturable y que sus valores estan
establecidos en los manuales tarifarios, por tal razén sera el parametro de comparacion

con el resultado arrojado por el disefio del sistema de costo por actividad ABC.

Para distribuir los costé de las actividades a los objetos de costos, es necesario
determinar y establecer la relacion de las actividades con los productos o servicios
finales, para definir los inductores tercer nivel apropiados que permitan hacer la

respectiva asignacion de costos a los productos y servicios

4.3.1 Inductores de Tercer Nivel

Los inductores de tercer nivel son aquellos que asignan los costos totales de cada una
de las actividades a los objetos del costo. Pata este nivel se pueden utilizar dos tipos de

inductores:

» Inductores totales por tipo de actividad: Se utilizan para distribuir el costo total de
cada actividad a los objetos del costo, para los servicios de salud pueden ser: No de
consultas, No de cirugias, No exdmenes de laboratorio, No de 6rdenes de médica,
No de egresos hospitalarios, No admisiones en el servicios, No de facturas, No de
dias de estancia hospitalaria, No asientos contables, No de quejas atendidas, No

pacientes por reingreso, etc.

» Participacion de la actividad con el Objeto de costo: Es inductor es
especialmente Gtil cuando existen pocos objetos de costos o las actividades se
asocian con ciertos objetos de costos realizados por la institucion, para este caso
aplica para las actividades administracion de medicamento, alimentacion de

pacientes, recoleccion de residuos hospitalarios y uso de ropa hospitalaria.
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Para la recoleccion de informaciéon sobre este tipo de inductor, es importante definir el
proceso de la ESE que deben servir como fuente de informacion. Para estudio de caso
el responsable del procedimiento de informacion en salud y el proceso de gestion
cientifica dispone de los registros de la capacidad instalada en hospitalizacion general,
pediatrica y ginecoldgica, el nimero de egresos hospitalarios en la vigencia 2019, el
dia promedio de estancia hospitalaria y hasta se puede llegar al nivel egresos por

patologias o por grupos relacionados de diagnésticos (GRD).

En la tabla N° 57, titulada, Camas, Egresos y Dias Estancias Hospitalaria Afio 2019, se
registran el N° de camas habilitas en el servicios de hospitalizacion, el total de egreso
hospitalarios por especialidad y el promedio dia de estancia para la vigencia 2019. Es
importante anotar, que las camas de unidad de cuidados intensivos estan tercerizadas
con la empresa GYOMEDICAL Ltda hasta 30 de noviembre del afio 2030, la ESE solo
recibe el ingreso del 10% del valor total facturado mensualmente después de glosas.
Por lo tanto solo se tienen en cuenta los egresos hospitalarios de hospitalizacion
General, pediatria y ginecologia para determinar los inductores de tercer nivel para

distribuir los costos de las actividades.

Tabla 57. Camas, Egresos y Dias Estancias Hospitalaria Afio 2019

CAMA CAMAS
UNIPERSONAL | BIPERSONALES CUATRO No No PROMEDIO
CAMAS CAMAS POR DIA DE
POR POR HABITACION CAMAS | EGRESOS ESTANCIA
HABITACION | HABITACION
HOSPITALIZACION
GENERAL 42 42 7.427 4,02
HOSPITALIZACION
PEDIATRICA 17 13 30 5.305 4,2
HOSPITALIZACION
GEINECOLOGICA 22 22 3.890 2,8
UCI EXTERNALIZADAS 29 29 5.128 4,5
TOTAL 29 59 35 123 21.751 3,88

Fuente: Gestion Cientifica HSJM, (2021).

De los datos registrados en la tabla N° 57, se toman el N° el nUmero de egreso
hospitalario por especialidad como inductor de tercer nivel, para poder distribuir el costo

de las actividades al objeto de costo dia de estancia hospitalaria. Se observa que la
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ESE dispone de 29 camas unipersonales, 59 camas de acomodacion bipersonales y 35
camas de acomodacién de mas de cuatro camas por habitacidn, esta clasificacion
importante tenerla en cuanta ya que los manuales tarifarios asignan los precios del dia
de estancia por el tipo de acomodacion en cama. También, se observa el servicios de
hospitalizacion general presento 7.427 pacientes atendidos con un promedio de cuatro

(4,02) dias en el servicio.

4.3.2. Calculo Costo dia de Estancia Hospitalaria

Definidos los inductores de tercer nivel, se procede a distribuir los costos totales de
cada una de las actividades a los egresos hospitalarios como inductor total de actividad

de los servicios de hospitalizacion en la ESE Hospital San José en la vigencia 2019.

En la tabla N° 58, titulada, Distribuciébn Costo de las actividades a los Egresos
Hospitalario 2019 se calcula el costo de los egresos hospitalarios por especialidad, con
base al costo de las actividades del proceso de gestion atencion hospitalizacion,
tomando como inductores el % de egresos hospitalarios por especialidad en el vigencia
20109.

Tabla 58. Distribucién Costo de las actividades a los Egresos Hospitalario 2019

Fuente: Elaboracioén propia, (2020).

No egreso No egreso No egreso
TOTAL
General
No Actividad COSTO
ACTIVIDAD Yort
22 68% 31.91% 23.40%
ingreso Oel pacsente
Al al Servicio 818 138 536 365 551 261 261 108 043 191 479232
Entrega de turno del
a2 SErvico 132056.169 59003 820 42 145 S86 30.906.763
Control de Signos
A3 Vazles 1 090383 370 487 192 570 387 9954 693 255.196.108
Valoracion Medica =
Aa 3.135.488.570 | 1 400 S62978 1 000 687 84> 733 837.750
ADministracion oe
AS Madicamantos 621622777 277 756177 198 397 269 145 491 331
foma e Muesirs
AS Para Examenes 390.967.663 178 687 679 128 776914 91503070
Instalacicon de sonda
AF 163952 730 73 256369 52 325978 38 372 384
Asec y cuwdado del
As pacients 1271 709 367 S68 210568 205 862692 297 634 107
Curaciones _
AS 305.101 3482 136321 876 S7.372.769 71 406 697
Oxigencterapis
Al10 e 182 064.153 81 347813 107 600 459
Electrocardiograma = _
ALl 159166416 71.116 909 S0.797.792 37251 714
Almentacion 3
Al12 Pacentes 1 083 002658 488 381613 3485 958 295 253.702.750
Fisoterapia
Al13 246983859 110.354.490 78 824 636 S7.804.733
Trasiaco O pacente
Aia S otro servico 118 326571 S2869 319 37.763.799 27 693 453
Ana medca a1
Als pacente S0S S41.750 225 880 356 161 383 112 118 318 281
COSTO TOTAL ACTIVIDADES 10225 529930 |ases Z 33129531877 | 2350598 372>
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En la tabla 58, se muestra que los egresos de hospitalizaciéon general presentaron un
costo total de 4.568 millones de pesos, los egresos en hospitalizacién pediatrica
arrojaron como resultado 3.312 millones de pesos y la hospitalizacion ginecoldgica
presentd un costo total de 2.350 millones. Con los resultado obtenidos en esta tabla, se
procede a determinar el costo unitario de un egreso hospitalario y el costo de un dia de
estancia hospitalario, el cual va permitir comparar con los valores de las tarifas que

cobra la ESE por estos servicios.

Para calcular el valor total de los costos de los egresos hospitalario por especialidad,
estos se dividen entre el total de egresos en la vigencia 2019, determinando el costo
unitario por egreso hospitalario. Luego se divide el costo de un egreso hospitalario
entre el dia de estancia hospitalaria, el resultado es el costo por un dia de estancia
hospitalaria en el servicio de hospitalizacion general, pediatrica y ginecoldgica, como se

muestra en la tabla N° 59 Costo Egreso y dia de Estancia Hospitalaria.

Tabla 59. Costo Egreso y dia de Estancia Hospitalaria

TOTAL | ESTANCIA | COSTOTOTAL | COSTO | 5e1o DIA
SERVICIOS EGRESOS | PROMEDI | ANO EGRESO | EGRESO | o2/ 8~
2019 o) HOSPITALARIO | HOSPITAL

No egreso_hospitalizacion 74271 402 4.568.853.798 615.168 153.027
General
No egreso hospitalizacion 5305| 42 3.312.961.877 624.498 148.690
Pediatrica
No egreso hospitalizacién
Ginecologicas 3.890 28 2.350.598.372 604.267 215.810
TOTAL 16.622 3,67 10.232.414.047 652.579 183.135

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 59, se determina el costo del dia de estancia hospitalaria, como objeto de
costo del modelo de costo por actividad aplicado al proceso de gestion atencion
hospitalizacion en el ESE Hospital San José de Maicao, donde se obtuvo como
resultado que un dia de estancia en hospitalizacion general tiene un costo de 153.027
pesos, el dia de estancia hospitalizacion pediatrica arrojo un costo de 148, 690 pesos y

182



el dia de estancia hostilizacion ginecologia arrojo un costo de 215.810 pesos. El costo
del dia de estancia determinado es comparable con loas traficas con las que la ESE

contrata estos servicios con las empresas responsables de pago.

Seguidamente, en la grafico N° 13, se muestra el Esquema Final del Sistema de Costo
Por Actividad ABC muestra el esquema de las secuencia de la aplicacion del sistema
de costo por actividad ABC en la ESE hospital San José de Maicao al proceso de
gestion atencion hospitalizacion con los registros asistenciales, administrativos y

financieros de la vigencia 2019.

Mano de Obra Men:_""fe”al‘is'
P icamentos e S
RECURSOS Dir Insumos Costos Indirectos 5[;?;0&3:;';:1 Costo logisticos
SIS et $ 5.802.522.973 $ 7.190.315.924 T e 1.267.757.413
& - - T tabla Mo 27
Ver tabla No 17 or tablo No 19 Ver tabla No 20 A
DN o
~ —
\\ NS -
Inductoresde <
Primer Nivel

Ver Tabla No 21

P \
Centros de
CENTROS DE . PR ‘s
costos Admon. B Gestion Hospitalizacion Apoyo L. Gestion
COsTOS Urgencias . T Cirugia
$1.895.004.594 Ambulatoria $8.330.525.336 terapéutico Partos
ver tablaNo 32 Ver tabla No 33
| T I T T
Mano de Obra Materiales, Costos E—— .
Inductores de Dir Medicamentos Indirectos > Coctojosita.
Segundo Nivel oy 3
—_—— o A ~_
= — Q
== 7 , —
ACTIVIDADES| ;|| an J Az ] ar || as || as || a7 || ns A9:| Alo—‘ A1l || a12 || a1z || a1a || a1s
Ver tabla No 54
————— — = S\ ——r i —
Inductores de "——__E—E‘—?f:ﬂ':%-“fﬁ
Tercer Mivel 44/’_ - —
Dias Estancia Dias Estancia Dias Estancia Hospitalizacién
OBJETO DE COSTOS Hospitalizacion General Hospitalizacion Pedidtrica Ginecoldgica

Ver tabla No 58

$153.027 $148.690 $215.810

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

Gréfico 13. Esquema Final del Sistema de Costo Por Actividad ABC

En este esquema del grafico N° 13, se muestra cada una de las etapas a desarrollar en
la implementacién de unos modelos de costos por actividad ABC, para este caso
especifico se distribuyd recursos por valor de $ 35.147.569.972 de los elementos de

costos mano de obra, materiales, costos indirectos, depreciacion y costos logisticos en
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la vigencia 2019 a los centros de costos asistenciales y administrativos estructurados

en la ESE, mediante inductores de primer nivel.

Luego se observa, que los recursos o elementos de costos agrupados en el centro de
costos atencion hospitalizacion por valor de $ 8.330.525.336 se direccionaron mediante
inductores de segundo nivel a las actividades identificadas y descritas de este proceso.

Calculando el costo total anual de cada una de las actividades en la vigencia 2019 (ver
tabla N° 54). Al final, el costo de las actividades se distribuye a los objetos de costo,
para este caso el dia de estancia hospitalaria por especialidad mediante el uso de
inductores de tercer nivel (ver tabla N° 58). Este esquema se denomina la malla de

distribucién de costos segun Diaz (2017).

Consecuentemente, en el grafico N° 13, se resume las etapas adelantas en este trabajo
de investigacion, desde el consumo de los recursos por las actividades y la distribucién
de los costos de las actividades a los objetos de costos o los productos o servicios que

presta el hospital San José de Maicao.

Por otra parte, los resultados de este trabajo de investigacion deja estructurado los
centros de costos en la ESE, identificados y definidos los inductores de primer, segundo
y tercer nivel, la metodologia para analizar y describir las actividades en los procesos y
procedimientos, la relaciona de las actividades con los elementos del costo, lo que le

permite aplicar la metodologia a los otros procesos asistenciales en la ESE.

Como también, el poder determinar los objetos de costos facturables que puedan ser
comparables con las tarifas de contratacion de servicios de salud contratada utilizadas
por la ESE. Por ultimo, es importante mencionar, que esta estructura de red o
direccionamiento  del costo como se conoce, puede facilitar su sistematizacion,
situacion que se viene analizando un semillero de investigacion del programa de

ingeniera de sistema a cargo del ingeniero Farit Pérez.
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4.3.3. Tarifas Contratacion Servicios de Hospitalizacion

Con base a los resultados obtenidos del modelo sistema de costo por actividad ABC,
del objeto de costo dia de estancia hospitalario General. Pediatrica y ginecologia, se
pueden establecer y comparar los costos por dia de estancia con las tarifas SOAT
establecidas en el decreto 2423 del 31 de diciembre del 1996 y actualizado el 28 de
diciembre del 2018 y las tarifas de contratacion de servicios de salud con las diferentes
empresas responsables de pago (ERP) y EPS del régimen subsidiado y contributivo
para la vigencia 2019. El valor del costo calculado por el sistema de costo por actividad
ABC por un dia de estancia en hospitalizacion seré el referente de comparacion con las
tarifas SOAT 2019y las tarifas de contratacion de servicios de salud de la ESE.

Es importante mencionar, que la ESE para poder competir con la oferta privada en su
area de influencia ha establecido como tarifas de contratacion de servicios de salud
SOAT 2019 menos el 25%. Situacién que afecta el resultado financiero de la institucién
al no poder facturar los servicios a tarifa plena y debe asumir unos costos fijos por el
solo hecho de garantizar la accesibilidad, disponibilidad y oportunidad de los servicios

de mediana complejidad, por ser la institucién de referencia en su area de influencia.

En las tablas N° 60 y 61 se muestra el valor establecido por el manual tarifario SOAT y
las tarifas con las que contrato la ESE sus servicios con las empresas responsables del
pago, como son las EPS del régimen subsidiado, contributivo, entidades territoriales,
seguros de transito, régimen especiales, ADRES y particulares.

Tabla 60. Tarifas SOAT 2019 Dia Estancia Hospitalaria

VALOR TARIFA SOAT
COPIGO CONCEPTO 2019 DECRETO 2423
38121 Habitacion unipersonal 254.800
38122 Habitacion bipersonales 231.900
38123 Habitacion de tres camas 197.100
38124 Habitacion de cuatro 6 mas 162.000
camas

Fuente: Decreto 2423/1996 SOAT, (2019).
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Las tarifas registradas en la tabla N° 60, son el marco de referencia para contratar los
servicios de hospitalizacion segun el tipo de cama o acomodacion por pacientes, se
observa que las camas de acomodacion unipersonal tienen una tarifa de 254.800
pesos, las camas de acomodacion bipersonales tienen una tarifa de 231.900 pesos y
las de acomodacion de mas de cuatro personas presentan una tarifa de 162.000 pesos.
La ESE no tiene habitaciones de camas unipersonales ni de tres camas, por lo tanto
solo se comparara las habitaciones con acomodacion camas bipersonales y con mas

de cuatro camas.

Asimismo, se muestra en la tabla N° 61, titulada, Tarifas de Contratacion de Servicios
de Salud de la ESE Hospital San José de Maicao 2019 muestra las tarifa de

contratacion de la ESE.

Tabla 61. Tarifas de Contratacion de Servicios de Salud de la ESE Hospital San
José de Maicao 2019

CODIGO CONCEPTO SOAT 2019 HSIM SOAT 2010 -
DECRETO 2423
25%
38121 Habitacién unipersonal 254.800 191.100
38122 Habitacion bipersonales 231.900 173.925
38123 Habitacion de tres camas 197.100 147.825
Habitacion de cuatro 6
38124 mas camas 162.000 121.500

Fuente: Oficina Juridica HSJM, (2019).

En la tabla N° 61, se evidencia que la ESE contrata sus servicios con las tarifas SOAT
menos un 25%, debe aplicar estas tarifas para poder competir con la oferta privada,
quien para poder acceder a la contratacién de la poblacién afiliada a los diferentes
régimen aplican la estrategia de reduccion de tarifa, por lo tanto el hospital se ajusta a
las condiciones del mercado, ya que el sistema de salud en Colombia promueve el
mercado de la libre competencia, asi se tenga un marco de referencia desde el punto

de vista tarifario.
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Por otro lado, en la tabla N° 62, se determina el margen de utilidad de las tarifas del dia
de estancia hospitalaria frente a los costos arrojados por la aplicacién del sistema de
costo por actividad ABD al proceso de gestidn atencion hospitalizaciéon en la ESE

Hospital San José de Maicao.

Tabla 62. Margen de Utilidad un Dia de Estancia Hospitalaria 2019

VALOR

VALOR MARGEN
\odo | TARFA comgmu COSTO DIA %g?;ﬁgf COSTODIA | DE  |MARGENDE| MARGENDE
concepro| et | soarzng | UL | esrancia | T ESTANCIAH. | UTILIDAD | UTILDADH.| UTILDADH,
DECRETO H. GENERAL GINECOLOGICA|  H. | PEDIATRICA | GINECOLOGICA

SOAT 2019 - PEDIATRICA

2504 GENERAL

2423

Habitacion

: 60  231.900 173.925 153.027 148.690 20.898 25.235
bipersonal

Habitacion
de cuatro 341 162.000 121,500 148.690 215.810 -27.190 -94.310
Mas camas

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 62, se observa que al comparar el costo de dia de estancia hospitalaria
de hospitalizacion general en habitacion de camas bipersonales frente a las tarifas de
contratacion de la ESE se tiene un margen de utilidad de 20.898 pesos, mientras que
las camas bipersonales de pediatria muestran un margen de utilidad de 25.235 pesos.
Si la ESE contratara los servicios de hospitalizacion a tarifas SOAT plena el margen
superara los 59.000 pesos de utilidad frente al costo.

Al comparar, las tarifas de contratacion del dia de estancias en habitaciones de cuatro
camas frente a los costos arrojados por el sistema, se visualizada un margen negativo
para las camas del servicios de pediatria por valor de 27.190 pesos y un margen
negativo de 94.310 pesos para las camas del servicio hospitalizacion pediatrica. Esta
situacion se puede estar presentada ya que el sistema de costos por actividad ABC

hace visible costos ocultos que no se le atribuyen directamente a los objetos de costo.
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4.4. INDICADORES DE DESEMPENO FINANCIERO

Los resultados generados por el disefio e implementacion de sistema de costo por
actividad ABC, se convierte en informacion util para la toma de decisiones, permite
construir indicadores de desempefio financiero, relacionando variables que evalieny
evidencie el comportamiento de los elementos del costo, los objetos de costos, los

ingresos, los procesos y actividades en un momento determinado.

4.4.1 Composicion del Costo

Estos indicadores permiten medir el porcentaje de participacion del costo en los
procesos, actividades y los servicios de la institucidon. Ademas, si los recursos se estan
destinado a cumplir el objeto misional de la institucion. Este indicador se puede aplicar
al nivel que la institucion requiera hacer el andlisis de la composicion del costo por
ejemplo por servicios, actividad, proceso, paciente, patologia o grupo relacionado de
diagnéstico. En la tabla N° 63, se muestra la formula para el calculo de los indicadores

de composicion del costo.

Tabla 63. Indicadores Composicion del Costo

Nombre del indicador Formula

Costo Total mano de obra actividades / Costo total
Actividades del proceso Hospitalizacion
% composicién Materiales, Costo Total Materiales, Suministros e Insumos / costo
Suministros e Insumos total actividades Hospitalizacién
Costo Total Costos Indirectos distribuidos en las
actividades / costo total actividades Hospitalizacion

% composiciébn mano de obra

% composicion Costos Indirectos

% composicién Costos Costo Total Administrativos distribuidos en las actividades
Administrativos / costo total actividades Hospitalizacién
% costo actividad Valoracién Costo total Actividad (A1.....An)/ costo total actividades
Médica (A4) Hospitalizacion

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

4.4.2. Uso del Recurso

Estos indicadores permiten medir el uso de los recursos con relacion a las ventas, se
determina la cantidad de las ventas necesarias que absorben el pago de los diferentes

elementos del costo. El resultado de estos indicadores revela la carga que representa
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los elementos del costo sobre las ventas. Se puede determinar de forma general o
especifica. En la tabla N° 64, se muestran los indicadores de uso de los recursos por la

actividad y su respectiva férmula para calcularlo.

Tabla 64. Indicadores Uso de Recursos en las Actividades

Nombre del indicador Formula

Costo Total mano de obra de las actividades / Total ventas

% Uso mano de obra - SRR
del servicios de Hospitalizacion

Costo Total Costos Indirectos / Total ventas del servicios de

% Uso Costos Indirectos Hospitalizacién

% uso gasto Costo Total administrativo asignados a las actividades /
administrativos Total ventas del servicios de Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

4.4.3. Distribucién del Costo

Estos indicadores permiten medir como estan distribuidos los costos en los procesos
asistenciales, de direccionamiento estratégico, los procesos de apoyo y de evaluacion.
Conocer si se cumple la premisa del 80/20 que establece el ministerio de salud en
cuanto el consumo de recursos de los procesos asistenciales frente a los
administrativos, en las ESE del sector publico, como mecanismo de control en la
destinacion y uso de los recursos en garantizar la prestacion de los servicios de salud.
En la tabla N° 65 se describen los indicadores de Distribucion del costo, conjuntamente

con la formula como se calcula el indicador.

Tabla 65. Indicadores de Distribucion del Costo

Nombre del indicador Formula
% Costos Procesos Costo Total Procesos Asistenciales
Asistenciales | Total Costos
% Costos Procesos Costo Total Procesos
administrativos Administrativos [/ Total Costos

Fuente: Elaboracion propia, (2020).
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4.4.4 Costo Unitario Promedio

Este indicador se mide al nivel de los costos por procesos, suministra informacion
valiosa sobre los costos en la prestacion de los servicios bajo la unidad de medida
(egreso hospitalario, dia de estancia, No de consultas, No de procedimientos, No de
examenes, por paciente, por diagnostico). Para calcular este indicador se requiere
determinar los costos por proceso y conocer el nimero de unidades producidas o
servicios prestados bajo la unidad de objeto de costo establecido. La formula de este

indicador es la siguiente:

Costos Totales de las Actividades
Costo Promedio por Unidad =

No Servicios Prestado Por la unidad

4.4.5. Margen de Utilidad

Los indicadores de margen de utilidad es la relacién de descontar todos los costos a
las ventas y se divide entre las ventas netas en el periodo, estos indicadores se
pueden calcular en diferentes niveles. Estos indicadores miden el resultado de la
gestiéon financiera de la institucién en términos monetarios, que luego al relacionarse
con los activos utilizados y el patrimonio, se determina la rentabilidad de la ESE. En la
tabla N° 66, se describen las férmulas para determinar los indicadores de margen de
utilidad.

Tabla 66. Indicadores de Margen de Utilidad

Nombre del indicador Formula
Utilidad bruta Marginal (Ventas servicio de Hospitalizacion - Costo
Asistencial del servicios actividades de los servicios )/ Ventas Netas en
de hospitalizacion Hospitalizacion
Margen de Utilidad
Operacional Utilidad Operacional / Total Ventas
Margen de Utilidad Neta Utilidad Neta / Total Ventas

Fuente: Elaboracién propia, (2020).
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Por ultimo, es importante mencionar que el calculo de estos indicadores permite

diagnosticar de una forma practica la situacion y el desempefio financiero de la

institucion. Ademas, se podran tomar decisiones en un escenario de riesgo mas no de

incertidumbre, al disponer de informacion veraz y confiable soportada el los resultadas

del sistema de costos por actividad ABC. A continuacion, se realiza una medicion inicial

como base a los resultados de costos obtenidos bajo el modelo propuesto, como se

muestra en la tabla N° 67 Tablero de Indicadores de desempefio Financiero Costos

ABC 2019.

Tabla 67. Tablero de Indicadores de Desempeiio Financiero Costos ABC 2019

servicios de

Nombre del Fuente de Calculo
. Formula -, Numerador Denominador del
indicador Informacién Indicador

Costo Total mano de
% composicion | obra actividades / COSto | 11 No 53 | 3.978.430.193 |10.225.530.930 | 38,91%
mano de obra total Actividades del ’
proceso Hospitalizacién
% composicion Costo Total Materiales,
Materiales, | Suministros e Insumos /| ., N6 53| 752.633.823 |10.225.530.930| 7,36%
Suministros e costo total actividades
Insumos Hospitalizacién
Costo Total Costos
% COMDOSICIHN Indirectos distribuidos en
POs las actividades / costo | Tabla No 53 | 2.326.230.731 |10.225.530.930| 22,75%
Costos Indirectos -
total actividades
Hospitalizacién
Costo Total
o ., Administrativos
o composicion distribuidos en las
Costos o Tabla No 54 | 1.895.004.594 |10.225.530.930| 18,53%
7 . actividades / costo total
Administrativos .
actividades
Hospitalizacién
% costo actividad (;\:10 sto ;\%tilcﬁgi'glcig‘gl
Valoracion st Tabla No 54 | 3.135.488.570 |10.225.530.930| 30,66%
) actividades
Medica (A4) I
Hospitalizacién
Costo Total mano de
. Tabla No 53
0,
% Uso mano de | obra de las actividades /| '\ ‘1112 'No | 3.978.430.193 |11.333.835.799 | 35,10%
obra Total ventas del servicios 10
de Hospitalizacién
Costo Total Costos
. Tabla No 53
0,
% Uso Costos | Indirectos / Total y Tabla No | 2.326.230.731 |11.333.835.799 | 20,52%
Indirectos ingresos ventas del 10
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Hospitalizacion
Costo Total
% uso gasto administrajtivo asignados | Tabla No 53
administrativos | & las achwdade:; _/ Total | y Tabla No | 1.895.004.594 |11.333.835.799| 16,72%
ventas del servicios de 10
Hospitalizacién
% Costos Costo Total Procesos Tabla No 30
Procesos Asistenciales / Total 27.346.932.115 | 35.147.569.972 | 77,81%
. . y tabla 32
Asistenciales Centros de Costos
% Costos Costo Total Procesos Tabla No 31
Procesos Administrativos / Total 7.800.637.857 |35.147.569.972( 22,19%
e ; y tabla 32
administrativos centros Costos
costos totales de las
costo promedio actividades/No de Tabla No 53
por egreso servicios prestados por | y Tabla No |10.225.530.930 16.622 615.181
hospitalario las actividades en 58
hospitalizacién general
costo promedio costos promedio por
or dia de egreso Hospitalario
pestancia /gprome dio%ia o TablaNo58|  615.181 4 167.624
hospitalaria estancia hospitalaria
Utilidad bruta (Ventas servicio de
Marginal Hospitalizacion - Costo | Tabla No 10
Asistencial del total actividades delos | y Tabla No | 1.108.304.869 |11.333.835.799| 9,78%
servicios de servicios )/ Ventas 53
hospitalizacion | Netas en Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

En la tabla N° 67, se registra el calculo inicial de los indicadores de desempefio
financiero con base a los resultados del modelo de costos por actividad ABC al servicio
se hospitalizacion en la ESE hospital San José de Maicao, se evidencia que es un
proceso que ejecuta actividades intensivas en mano de obra directa calificada , ya que
este elemento de costo representa el 38,91% del total de los costos de las actividades,
la mano de obra en los servicios de salud esté influenciada por los requerimiento de los

estandares de habilitacion.
Mientras, que los costos indirectos representan el 22,75%, estos servicios consume

recursos como los servicios publicos y mantenimiento en grandes cantidades por el

tamafio del area, al igual demanda un 18,53% de costos administrativos. La actividad
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valoracion al paciente consumen el 30,66% del total del costo de las actividades del

servicios de hospitalizacion.

En cuanto el uso de los recursos producidos por la ventas del servicios en
hospitalizacion, el comportamiento es parecido a la composicion del costo. En cuanto a
la composicion del costo en la ESE los costos asistenciales representan el 77,81% del
total de los costos y el 22,19% de los costos admirativos, bajo este modelo no se
cumple con la directriz del ministerio de salud. Por ultimo el margen de utilidad con los
costos totales de los centros de costos asistenciales y administrativos frente a los
ingresos generados en la vigencia 2019 es el del 9,78%, este indicador sera el referente

de comparacion para las vigencias siguientes, si se adopta el modelo en la institucion.
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CONCLUSIONES

La implementacion de un sistema de costos por actividad ABC en una empresa, implica
tener en enfoque basado en procesos, donde estén descritos los procedimientos, que
se puedan identificar facilmente las actividades y los recursos que demanda cada
actividad. El modelo se basa en que las actividades son las que consumen recursos y
los productos son los que consumen actividades. Este trabajo de investigacion tiene
como objetivo el disefio de un sistema de costos por actividad ABC, sus resultados

permiten presentar las siguientes conclusiones.

Dando respuesta al primer objetivo especifico relacionado con la caracterizacion de
los centros de costos, se encontré que en la ESE se tienen estructurado los centros de
costos, pero no se distribuyen o asignan los costos como los exige la metodologia de
costos por actividad ABC, por lo tanto fue necesario organizar y estructurar la captura,
registro y el flujo de informacién, como lo exige el modelo, siendo este uno de los

principales aportes este este trabajo de investigacion.

Los centros de costos mas representativos en la estructura propuesta es el centro de
costo Hospitalizacion con un 35,95% del total de los costos de los procesos
asistenciales, lo que equivale a la tercera parte del total de los costos, seguido del
proceso del proceso de gestibn de procedimientos quirargicos con un 18,38% vy el
proceso de gestién de urgencias demando el 15,36%. Estos servicios también son los
que mas producen ingresos por concepto de venta de servicios de salud la institucion.

También se puedo establecer, que los elementos de costos mas relevantes en los
centros de costos son la mano de obra con un 54,08%, esto se debe a que por ser un
institucion de servicios de salud de mediana complejidad y centro de referencia en su
area de influencia debe disponer de recurso humano especialista y calificado y las 24
horas los 365 dias del afio y a la ves dar cumplimiento a los estandares de habilitacion
consignados en la resolucion N° 3100 del 2019. Seguidamente, estan los materiales
directo que consumieron un 22,15% del total de los costos y los costos indirectos el
20,66%.
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Con los resultados obtenidos de los centros de costos, se pudo evidenciar que la ESE
no esta cumpliendo con la directriz del ministerio de salud en cuanto a la proporcion del
80% de los procesos asistenciales y el 20% para los costos administrativos, el modelo
arrojo que la proporcion de costos asistenciales y administrativo es del 77/23, que
implica tomar medidas de ajustes en los costos administrativos. Tal es el caso, de

servicios externalizados como son facturacion y cartera que muestran sobrecostos.

Por otro lado, los resultados de los centros de costos, también mostraron los costos que
estd sumiendo la ESE por compartir recursos con el operador externo de la unidad de
cuidados intensivos GIOMEDICAL Ltda. Por valor de $ 605.542.560 y segun el centro
de ingreso registrado en los estados financiero la institucion solo obtuvo ingreso por

valor de $ 466.341.936. La ESE subsidia con sus recursos la operacion de la UCI.

Con respecto al segundo objetivo de este trabajo de investigacion, Los resultados de
este trabajo de investigacion, revelo que la ESE en su nueva estructura de procesos
tienen diecisiete (17), siete (7) son procesos asistenciales y diez (10) procesos
administrativos. Se pudo evidenciar que el proceso de atencion al Usuario no hace
parte de la nueva estructura ni como proceso ni procedimiento, pero si esta en la

estructura de los centros de costos.

El analisis de la cadena de valor del hospital aplicando la metodologia de Porter, se
evidencio que las actividades primarias son los servicios de salud de Urgencias,
Hospitalizacién, Consulta Ambulatoria, partos y cirugia. Las actividades intermedias las
constituyen los servicios de apoyo terapéutico, lavanderia y alimentacién a pacientes
gue hacen parte de la logistica interna de la ESE para la prestacion de los servicios de
salud, las actividades secundarias son todos los procesos de apoyo necesarios para

garantizar la prestacion de los servicios de salud.

Por ultimo, la ESE no tiene implantadas actividades de logistica externa como es el
seguimiento a pacientes, de marketing y servicios postventa. El factor principal en la
implementacion del modelo de costo por actividad ABC, es la descripcion del mapa de

actividades de los procesos de la institucion, para esta investigacion se identificaron las
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actividades del proceso de gestion de la atencion hospitalaria, donde se definieron
quince (15) actividades principales con noventa y dos (92) tareas especificas, la
identificacion de estas actividades implico la revision de guias y protocolos de atencion.

Como también, procesos y procedimiento, entrevistas con las Enfermeras jefes del
servicios de hospitalizacion y la revision de los estandares de Habilitacion establecidos
en la resolucion N° 3100 del 2019, estdndares que son exigentes y rigidos en
requerimientos como el recursos humano, infraestructura, equipamiento, materiales e
insumos, servicios complementarios para los instituciones prestadoras de servicios de

medina complejidad como lo es la ESE Hospital San José Maicao.

Continuando con las conclusiones, el propésito fundamental de esta investigacion
apunta a determinar los costos de las actividades del proceso de gestion atencion en
hospitalizacion, se pudo establecer que bajo el modelo de costos por actividad ABC las
quince actividades tiene un costo total de diez mil doscientos veinticinco millones
quinientos treinta mil novecientos treinta pesos ($10.225.530.930), donde la actividad
gue consumio mayor recurso es la valoracion del paciente con el 30,66% del total de los
costos de las actividades, esto valor se presenta con el consumo de mano de obra
especializada que es costosa por la poca oferta de la misma en la region. También se
puedo establecer, que el 80% de los recursos se consumen en actividades relacionadas

con el cuidado y atencion del paciente.

En cuanto al cuarto objetivo que pretende evaluar el costo del dia de estancia frente a
las tarifas de los servicios de hospitalizacion, el modelo permito calcular el costo de un
dia de estancia hospitalaria como objeto de costo del modelo del sistema de costo por
actividad ABC, donde el costo de un dia en hospitalizacién general tiene un costo de
$153.027, en pediatrica $ 148.690 y un dia de hospitalizacion en ginecologia tiene un
costo de $215.810.

Al comparar con las tarifas que utiliza el hospital en la contraccion de sus servicios de
salud, se pudo establecer que las para camas de habitaciones bipersonales en el

servicios de hospitalizacién general se tiene un margen de utilidad del 12% y un 14%
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para las camas en pediatria. Mientras, las tarifas para habitaciones con mas de cuatro
camas, el costo por dia de estancia resultd mayor a las tarifas de las tarificas de
contratacion del hospital. Esta situacion se debe a la rotacion de las camas y a los altos

costo administrativos distribuidos en las actividades.

Adicionalmente, se plantea la construccion de indicadores de gestion administrativo y
financiaros con base a los resultados del modelo de costo por actividad ABC, donde se
proponen indicadores de composicion, uso y distribucion del costo en las actividades,
al igual de indicadores de margen de utilidad. El calculo de estos indicadores han

servido de evidencia del andlisis y conclusion en los objetivos anteriores.

Es impoértate mencionar, que la implementacién de un sistema de costos por actividad
ABC en la ESE, se convierte en una herramienta de gestion que le permita obtener
informacion objetiva que fortalezcan el proceso de toma de decisiones, la planeacion
financiera y la negociacion de los contratos de prestacion de los servicios de salud con
las empresas responsables del pago. Y el mejoramiento de la eficiencia y efectividad de

las actividades de procesos y procedimientos de la institucion.

La aplicacion del sistema de costo por actividad en la ESE Hospital San José, resulto
complejo y tedioso, por tener una estructura de procesos extensa, con multiples
procedimientos, intensivos en actividades, por la heterogeneidad y cantidad de los
productos y servicios de salud que presta. Ademas, la estructuracion del sistema de
informacion asistencial, administrativa y financiera presenta debilidades en datos y

registros necesarios para la implementacion.

Para lograr los objetivos de este investigacion fue necesario estructurar y organizar la
informacion clave para poder disefiar el modelo, por lo tanto es viable la adopcion del
sistema de costo por actividad ABC, en la medida sistematice y se estandarice la
informacion y exista un alto compromiso y participacion de los lideres de proceso. Los
resultados de este trabajo de investigacion, se convierte en el punto de partida, para
costear las actividades de los procesos asistenciales y administrativos a acuerdo a la

prioridad establecida en el analisis de la cadena de valor de la institucion.
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También, la construccion del modelo en tablas de Excel permite la actualizacion
dinamica de los registros en la vigencia 2020 y estos se podrdn comparar con los
calculos arrojados por el modelo con los datos de la vigencia 2019 y desde luego se
podra medir el impacto de la pandemia COVID — 2019 en la gestidén de los servicios de
salud. Ademas, los resultado arrojados por el modelo para el servicios de
hospitalizacion, permite costear a un nivel mas avanzado como son el dia de estancia
por patologia, por grupos relacionado de diagndsticos (GRD) hasta llegar al nivel de

costo por paciente.

Por dltimo, es importate mencionar, que para el desarrollo de este trabajo de
investigacion se presentaron limitaciones en el acceso y el contacto directo con los
implicados en el proceso gestion atencién en hospitalizacion y otros procesos claves en
la recoleccion de los datos y registros para la aplicacion de modelo, producto de la
emergencia sanitaria provocada por la pandemia COVID-2019, pero se lograron los
objetivos propuestos en el estudio gracias al apoyo y colaboracién del gerente y el
equipo financiero de la institucion. También, se puede concluir el que esquema de la
estructura construida como resultado de la aplicacion del modelo de costo ABC, brinda
la posibilidad de sistematizar el modelo, con el apoyo de los estudiantes del programa
de ingenieria de sistemas de la sede Maicao, vinculados a un semillero de

investigacion.
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RECOMENDACIONES

La implementacion de un sistema de costos por actividad ABC, requieren de fuentes de
informacion solidas y confiables, que son costos en cuanto al tiempo de adopcion, pero
los resultados arrojados son objetivos y valiosos para las tomas de decisiones tanto
como para la alta direccién, duefios de procesos y otros mandos medios, por lo tanto se
requiere que la ESE el fortalecimiento y parametrizacion del sistema de informacion

institucional que cumpla con los requerimientos del modelo de costo propuesto.

También es importe, formar y capacitar el personal en la gestion de los costos
hospitalarios bajo el modelo de costo por actividad ABC, propiciando una cultura del
costo como una herramienta de mejoramiento organizacional. Es claro que los costos
es el resultado de la gestién de los procesos y las actividades que demandan recursos
en la institucion, por lo tanto, se requiere un alto compromiso, participacion y
responsabilidad del personal en la adopcion y estandarizacion del modelo de costo

propuesto.

Por otra parte, la ESE tiene un enfoque basado en proceso que facilita en gran parte la
identificacion de las actividades a costear y su relacién con los recursos que consumen,
pero este trabajo de investigacion pudo evidenciar que en la nueva estructura de
procesos de la institucion se obviaron procesos claves como atencion al usuario,
referencia y contra referencia, transporte de pacientes. Ilgualmente, en el andlisis de la
cadena de valor se observa que no se vienen desarrollando actividades de mercadeo
de los servicios y servicios postventa. Por tanto, se recomienda reajustar el mapa de
proceso organizacional en base al andlisis de la cadena de valor propuesto por este

trabajo de investigacion.

El principal aporte de este trabajo de investigacién es la metodologia utilizada para
agrupar los recursos que demandan cada proceso en los centros de costos
asistenciales y administrativos, facilitando el costo por actividad para el resto de los
procesos en la institucion. Igualmente , los resultados arrojados evidencian una carga

de costos administrativos que deben revisarse y ajustarse a las directrices del ministerio
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de salud, como por ejemplo aquellos procesos que estan externalizados, analizar la
relacion costo — beneficio asumirlos por cuenta propia. También se recomienda, revisar
el contrato de tercerizacion de la unidad de cuidados intensivos con la empresa
GIOMEDICAL Ltda, ya que la institucion viene asumiendo los costos de recursos

compartidos y que no son reconocimos por el tercero.

Es importante anotar, que los estandares de habitacion de los servicios de salud en
Colombia segun lo establecido en la resolucion N° 3100 del 2019 son exigentes, rigidos
y costos para su cumplimiento, lo implica para la institucidon estructurar un modelo de
prestacion de servicios Yy planificacion, donde sea flexible su oferta institucional tanto
por capacidad en la infraestructura como la del talento humano, que pueda compartir
recursos entre los diferentes servicios que permitan una mayor productiva y por ende
una absorcién de los costos fijos que implican la garantia del acceso, disponibilidad ,

oportunidad pertinencia de los servicios de salud.

Por otra parte, es importante que la ESE en su proceso de contratacion con las
empresas responsables del pago, tomen como referencia los costos arrojados con el
modelo, para poder negociar tarifas justas, con margenes de utilidad apropiadas que no
vallan en detrimento econémico de la institucion. También es importante resaltar, que el
modelo se construyd con los registros de la vigencia 2019, pero la ESE dispondra de
las tablas en el Excel donde se pueden cargar los datos requeridos por el modelo de la
vigencia 2020 y actualizar de forma automatica los resultados de los costos de las
actividades y los objetos de costos. Estos se podran comparar y poder medir el impacto

de la pandemia COVID — 2019 en la gestidn de los servicios hospitalarios

Por ultimo se recomienda disponer de la estructura del modelo planteado como
resultado de este trabajo de investigacion, para lograr la sistematizacion del modelo con
la participacion activa de los estudiantes del programa de ingenieria de sistemas de la
Universidad de La Guajira sede Maicao vinculados a un semillero de investigacion
liderado por el profesor Farit Pérez. La sistematizacion del modelo de costos por
actividad ABC aplicado en el sector salud en el corto plazo, se convertiria en una

herramienta de gestién administrativa y financiera a los hospitales publicos y clinicas
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privadas en el departamento de La Guajira, como una contribucion adicional del uso de

los resultados plasmados en este documento.
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