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Resumen Ejecutivo

En el presente trabajo, se desarrollara un modelo de costos en el area de cirugia. Es un
modelo hibrido que enmarca varias metodologias de costos, entre ellas costeo basado en
actividades (ABC), costeo estandar basico o fijos y costeo directo, tomando en cuenta la
productividad y siendo un insumo necesario para orientar en la organizacion la contratacion

de convenios.

En primer lugar, se identificaran los principales procedimientos quirdrgicos (objetos
de costeo) mediante la metodologia de Pareto. Otro punto importante dentro de la propuesta
serd el de reconocer las causales de costos directos e indirectos de primero y segundo nivel,

en busca de aplicar la metodologia de costos apropiada.

VIGILADA MINEDUCACION

Como resultado del ejercicio, se construye las fichas de costos detalladas que
coadyuve al entendimiento del proceso e identificacidn de las causales de costo que permiten
gestionarlas estratégicamente; para asi, definir y revisar tarifas competitivas, es decir no es
un costeo real sino “ideal”, ni absorbe la capacidad no utilizada, ni los costos ociosos o de
no calidad. Es de aclarar que el presente proyecto, corresponde a la implementacion del
sistema de costos de una INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD (IPS) ptblica de la
ciudad de Palmira, Valle del Cauca; por lo cual, para fines educativos se omite el nombre
de la entidad, se alteran cifras y se aplica los conocimientos adquiridos. Por obvias razones

de confidencialidad.

El acompafiamiento técnico lo realizo José Joaquin Toro Correa, Contador Publico
Especialista en Gerencia Estratégica de Costos y aceptado en el programa de Maestria en

Finanzas, con experiencia en el Sector Salud liderando y gestionando los procesos de costos
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y presupuestos (planeacion financiera). Actualmente ejerce como Jefe de Costos y
Presupuesto de la Fundacion Valle del Lili, ponente, trainer y consultor sector salud. Pagina

web: www.linkedin.com/in/josejoaquintorocorrea

Palabras clave: Centros de costos, metodologia de Pareto, unidades funcionales,

costos de no calidad, costeo basado en actividades y gestion estratégica de costos.
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Abstract

In the present work, a cost model will be developed in the area of surgery. It is a
hybrid model that frames several cost methodologies, including activity-based costing
(ABC), basic or fixed standard costing, and direct costing, taking into account productivity

and being a necessary input to guide the organization in contracting agreements.

First, the main activities under study will be identified using the Pareto methodology.
Another important point within the proposal will be to recognize direct and indirect first and

second levels, in search of applying the appropriate cost methodology.

As a result of the exercise, the detailed cost sheets are built that contribute to the

understanding of the process and identification of the cost causes that allow them to be

VIGILADA MINEDUCACION

managed strategically; In order to do so, define and review competitive rates, that is, it is
not a real cost but an "ideal™ one, nor does it absorb unused capacity, or idle or non-quality
costs. It should be clarified that this project corresponds to the implementation of the cost
system of the INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD (IPS); Therefore, for
educational purposes, the name of the entity is omitted, figures are altered and the

knowledge acquired is applied. For obvious confidentiality reasons.

The technical support was carried out by José Joaquin Toro Correa, Public
Accountant Specialist in Strategic Cost Management and accepted in the Master's program
in Finance, with experience in the Health Sector leading and managing cost and budget
processes (financial planning). He currently works as Head of Costs and Budget of the Valle
del Lili Foundation, speaker, trainer and health sector consultant. Website:

www.linkedin.com/in/josejoaquintorocorrea
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Key words: Cost centers, Pareto methodology, functional units, non-quality costs,

activity-based costing and strategic cost management.
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Introduccion

Alguna vez se han detenido a pensar ¢por qué el sistema de salud en Colombia resulta
ser tan precario?, sobre todo en aquellas entidades de naturaleza publica, donde se supone
son entidades que reciben apoyo econdémico de parte del Estado; diferente a las entidades de
salud de naturaleza privada, las cuales se financian con recursos propios y dependen
Unicamente de la venta de servicios de salud para garantizar su funcionamiento, siendo
entendible que en algunas de ellas se presenten dificultades en la prestacion de los servicios
de salud a causa de la demora en el pago de la facturacion por parte de las distintas Entidades
Prestadoras de Salud (EPS) u otras Aseguradoras (ARL); sin embrago, en la mayoria de los
casos, las entidades de salud de naturaleza privada, suelen tener un mejor manejo gerencial,

financiero, administrativo y operativo que las entidades de naturaleza pablica.

De acuerdo con el articulo “Como resolver la crisis de costos en el sector de atencion
de salud”, las dificultades que se presentan en el sector de la salud se dan porque “el mayor
problema con la atencién de salud no tiene que ver con las aseguradoras ni con la politica.
Es, mas bien que estamos midiendo las cosas equivocadas y de forma equivocada” (Kaplan

& Porter, 2011)

En contexto, el propo6sito principal del trabajo investigativo, se encamind a
desarrollar un modelo de costos adecuado para la unidad funcional de cirugia de una
institucion prestadora de salud (IPS) pablica de la ciudad de Palmira (V). Del modelo
propuesto se derivan fichas de costos, las cuales detallan cada uno de los conceptos de costos
generados en la prestacion de los servicios; sin embargo, las fichas de costos se aplicaron

unicamente a los procedimientos quirurgicos realizados en la especialidad de ginecologia y

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia
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obstetricia; dado que, dicha especialidad representa el mayor ingreso de facturacion para la

unidad de cirugia en el periodo de referencia.

Para determinar el nimero de procedimientos de la especialidad de ginecologia
objeto de costeo se utilizé el método Pareto o también Ilamado ley 80/20, el cual consiste en
identificar aquellos procedimientos que generan el 80% del ingreso facturado; al aplicar este
método a la especialidad mencionada, se obtuvo cuatro procedimientos quirdrgicos
(histerectomia abdominal, histerectomia vaginal, cesarea segmentaria transperitoneal y
colpopexia via vaginal), sobre los cuales se levantaron las fichas de costos. No obstante,
antes de determinar los procedimientos Pareto se realizd visita a la unidad funcional de
cirugia, con el fin de contextualizar las actividades realizadas dentro del proceso necesarias

para la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Con la elaboracion de las fichas de costos, se logro obtener el costo real de los
procedimientos quirdrgicos y, por ende, evidenciar el margen de rentabilidad teniendo en

cuenta la tarifa de referencia para la EPS con mayor demanda de servicios hospitalarios.

Cabe resaltar que, los margenes obtenidos en el costeo de los procedimientos
quirurgicos Pareto fueron positivos, dado que, los costos derivados en la realizacion de los
mismos (honorarios médicos, materiales y medicamentos, derechos de sala) son inferiores a
las tarifas concertadas con la EPS. Ademas, el conocimiento de los costos permite a las
directivas de IPS publica de Palmira gestionarlos y tomar decisiones acertadas, logrando de

esta manera, una ventaja competitiva sobre las demas IPS de la region.
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1. Justificacion

La salud en Colombia, es uno de los sectores de mayor impacto social por tratarse
de un derecho fundamental consagrado en la Constitucion Politica de 1991, siendo regulado
y reglamentado por decretos, normas y otras leyes posteriores, en cuanto a la prestacion del
servicio y estandarizacion de tarifas, las cuales representan una desventaja estratégica para
aquellas Instituciones Prestadoras de Salud que no cuentan con un modelo de costos
adecuado que les permita conocer el costo real de las actividades que desarrollan en todos

los niveles de complejidad.

La ley 100 de 1993 mejoro la cobertura permitiendo un avance social y
redistributivo; sin embargo, el sistema general de seguridad social en salud —SGSSS- tiene

deficiencias para garantizar una poblacion sana. En principio, se considerd que la reforma a

VIGILADA MINEDUCACION

la salud enfrentase los problemas de SGSSS en cuanto a calidad, eficiencia, equidad,
sostenibilidad financiera y competitividad; pero termind por eliminarse totalmente la
integracion vertical, afectando el modelo de aseguramiento y limité el actuar de las entidades
de salud al cambiar la forma de reconocimiento; ademas, define el NO POS con una lista de
dificil gestion, obligando a continuar con recobros e indefinicion del pago de las cuentas.
Esta incertidumbre impacta también a usuarios, proveedores, funcionarios y demas grupos

de interés.

Dentro de la dindmica establecida por la ley 100, toman relativa importancia los
sistemas de costos, con el fin de controlar y optimizar los recursos disponibles y contribuir
al aumento sostenible de la productividad, competitividad y utilidad financiera. Es decir que,

a través de la implantacion del sistema de costeo como herramienta para la gestion
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estratégica de costos, se aporta a la planeacion, toma de decisiones, elevar la competitividad,
maximizar las utilidades, incrementar la eficiencia operacional, optimizar los costos, cultura

y conciencia del costo y fortalecer el core business (Toro, 2014).

Es asi como en las empresas de servicios, surgio la necesidad de mejorar los sistemas
de costeo que es mas comun en empresas de produccion, donde es habitual encontrar un
conocimiento avanzado de la estructura de costos, que permita la busqueda de ventajas
competitivas. Refiriéndose al sur occidente colombiano, en el sector salud es menos habitual
encontrar IPS con sistemas de costeo con niveles de madurez que permitan, la planificacion

de la demanda con capacidad sensitiva o actividades basadas en planificacion de recursos.

No obstante, aquellas entidades de salud en Colombia que consiguieron alcanzar
altos niveles de madurez en sus sistemas de costeo, obtuvieron una clara ventaja competitiva
sobre las demas entidades, logrando acreditacion en estandares de calidad y reconocimiento
no sélo a nivel nacional, sino también a nivel internacional; tanto asi que, seis instituciones
colombianas figuran dentro del top 10 de los mejores hospitales y clinicas de Latinoamérica,
segun el ranking 2020 de la Revista América Economia. La primera entidad dentro del
ranking es la Fundacion Cardioinfantil (Bogota) 3er puesto, seguida de la Fundacion Valle
del Lili (Cali) 4to puesto, la Fundacion Cardiovascular de Colombia (Bucaramanga) 7mo
puesto, el Hospital Pablo Tob6n Uribe (Medellin) 8vo puesto y el Centro Médico Imbanaco

(Cali) 9no puesto.
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Imagen 1 - Niveles de Madurez en el Analisis de los Costos (Toro, 2014)

La gestion de costos, parte del conocimiento de los costos para tomar decisiones en
relacion a los servicios, cambio en procesos, estrategias de convenios, ofertas tarifarias,
cambio de materiales e insumos, compra de activos, etcétera. Conocer los costos permite
optimizarlos y controlarlos, es decir que tener eficiencia y calidad de los servicios con
costos razonables que aseguren el retorno o margen de contribucién, permitiendo un
desarrollo armonico, siendo sinénimo de que se cuenta en la organizacidn con una gestion
de costos, que conoce “su vinculacion con el centro de costos, comportamiento y formula”

(Hidalgo, 2003).

Ahora bien, desde el punto de vista contable, contar con un adecuado sistema de
costos optimiza el anélisis de los estados financieros de la entidad, contribuyendo
directamente en la toma de decisiones de la alta gerencia, en busca de mejorar todos los

procesos productivos y de apoyo operativo y administrativo de la IPS Palmira (V).
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2. Estado del Arte

Problematica en la administracion de recursos del sector salud: Segun el articulo

“Analisis de los sistemas de costos utilizados en las entidades del sector salud en Colombia
y su utilidad para la toma de decisiones”, manifiesta que “dentro de las reestructuraciones
planteadas poca importancia se le ha otorgado al tema de la incorporacion de adecuados
sistemas de informacion financiera y de costos dentro de este tipo de entidades” (Roldén,
M. I. D., Montoya, L. F. G., & Agudelo, J. A. O., 2009), haciendo referencia que el problema
se origina desde el deficiente control que las Entidades de Gobierno ejercen sobre las
instituciones prestadoras de servicios de salud, sobre todo en aquellas entidades del sector
publico o economia mixta; pues generalmente realizan auditorias a los Estados Financieros
presentados por estas entidades sin tener el detalle sobre las principales causales de los
ingresos, costos y gastos del periodo examinado, dado que estos se presentan consolidados
y muy seguramente sesgados, dificultando la identificacion de las unidades de produccion
rentables y no rentables.

Sin importar que las leyes del sector salud en Colombia sean permeables en cuanto
a la presentacion de la informacion Financiera, las Clinicas y Hospitales deberian adoptar e
implementar sistemas de costos adecuados por iniciativa propia con el fin de ser eficientes
en la administracién de recursos, competitivos en el mercado y por ende ofrecer servicios
de salud humanizados y de calidad. “Un sistema de salud equitativo y que procure una
poblacién sana influye directamente en la competitividad de un pais. Hay varios canales a
través de los cuales la salud impacta la competitividad. Uno de ellos esta relacionado con la

productividad laboral. En la medida en que se cuente con una poblacién sana, ésta estara en
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mejores condiciones para realizar sus tareas productivas y, por lo tanto, su productividad
laboral sera mayor” (Consejo Privado de Competitividad, 2012).

Ahora bien, las entidades del sector que no cuenten con un adecuado modelo de
costos dentro de sus politicas, se exponen a fugas de recursos imperceptibles, pero que
pueden desencadenar en un déficit financiero, conllevando a la empresa a todo tipo de
problemas e incluso, en el peor de los escenarios, podria ser liquidada por un ente
Gubernamental.

Cultura de costos: Uno de los factores importantes para superar la crisis que afecta

este sector y que viene de la mano de un buen sistema de informacion financiero y de costos
es la creacion de una cultura de alta gerencia en estas instituciones. Los hospitales no s6lo
se logran mejorar con dinero: se necesita gerencia, se necesita mejorar tecnologia y cambiar
la cultura organizacional. (Gamarra, 1999).

Otro aspecto sobre el que hay que trabajar fuertemente es la promocién de la cultura
de costos al interior de las empresas, para que los diferentes niveles de direccion comprendan
la importancia de hacer un monitoreo permanente al comportamiento de los costos de su
unidad y con ello mejorar la gestion y los resultados. Nada se lograria con que las entidades
encargadas de la vigilancia y control en el sector definan claramente el sistema de costos a
aplicar y que las empresas inviertan una cantidad considerable de recursos en su
implementacidn, si finalmente esta informacion no es utilizada de forma adecuada (Roldan,
Montoya, & Agudelo, 2009)

Se requieren lideres que sepan interpretar la informacion financiera y tomar
decisiones adecuadas, que no piensen en la minimizacién del consumo de recursos como

Unica salida, pues es importante tener en cuenta que en la atencién en salud lo primordial es
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salvar vidas, independientemente de lo que cueste; lo que se busca es determinar a través de
la informacion de costos que se genera y las decisiones gerenciales que se toman en la
entidad, lo eficientes que son en la utilizacion de los recursos, los planes de racionalizacion
—sin desmejorar la calidad- que se ejecutan, ya que lo ideal no es disminuir costos sino
prestar un servicio con la mayor calidad al menor costo posible. (Arcila, 2003).

Cada vez toma mas fuerza la cultura de costos dentro de las entidades hospitalarias
y la IPS publica de Palmira no es la excepcion, en donde el compromiso de la optimizacion
de recursos surge desde la alta gerencia y se extiende a todos los procesos a través de sus
subgerentes y coordinadores, haciendo énfasis en los procesos asistenciales, en aras de
prestar servicios humanizados y de calidad al menor costo posible.

2 Qué son los sistemas de costos?: Segun Garcia, J. (2008, p.116) “es el conjunto de

procedimientos, técnicas, registros e informes estructurados sobre la base de la teoria de la
partida doble y otros principios técnicos, que tiene por objeto la determinacion y control de
los costos”; asimismo, el autor Charlita, P. (2009, p.37) afirma que, “las cifras de costo
deben ser el resultado de un adecuado manejo de datos en atencion a factores como la
estructura organizativa de la empresa, el proceso productivo de bienes y servicios y al tipo
de informacion requerida”.

En teoria, un Sistema de Costos va mas allad de un simple registro de datos y
visualizaciéon de cifras, un Sistema de Costos permite conocer la rentabilidad real de
cualquier tipo de compafiia, identificando en detalle el costo de cada actividad desarrollada
en todos los procesos de la empresa y, por ende, un Sistema de Costos se convierte en una

herramienta fundamental para la toma de decisiones de la alta gerencia.
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Un sistema de costos adecuado, una alternativa para optimizar la administracion de

recursos del sector salud: Contar con un sistema de costos es sinénimo de control y
eficiencia de recursos, pero en las instituciones prestadoras de servicios de salud como
Clinicas u Hospitales, no es suficiente con tener un sistema de costos tradicional, pues la
complejidad en la prestacion de los servicios de salud obliga a la implementacion de un
modelo de costos practico que se adapte a las necesidades de la entidad, permitiendo
identificar la rentabilidad por cada servicio o unidad de negocio funcional y finalmente
brinda herramientas sélidas para la toma de decisiones de la alta gerencia. Dentro de las
diferentes metodologias de costos que existen, se encuentra la metodologia de costos basado
en actividades o también llamada costos ABC, la cual tiene como objetivo medir el
desempefio de las actividades que se ejecutan en una empresa y la adecuada asignacion de
costos a los productos o servicios a través del consumo de las actividades; lo cual permite
mayor exactitud en la asignacion de los costos y permite la vision de la empresa por actividad
(Roldan, M. I. D., Montoya, L. F. G., & Agudelo, J. A. O., 2009). Actualmente, la
metodologia de los costos ABC es una de las mas aceptadas y utilizadas entre las entidades
del sector salud; sin embargo, implementar el modelo de costos por actividades ABC no es
suficiente en la optimizacion de recursos ni en la identificacion de los objetos del costo, por
lo tanto, se debe combinar con otro modelo de costos como el coste directo o coste por
absorcion, creando asi un sistema de costos hibrido que permita abordar la totalidad de
servicios ofertados por las instituciones de salud.

Es importante anotar que de 489 IPS en el Sur Occidente con algin tipo de
hospitalizacidn solo el 0.06% estan acreditadas. Es decir solo 3 Clinicas al inicio de 2014,

hoy 2 por el HUV perdid la certificacion y hoy padece falta de insumos basicos y pagos a

-y
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su personal, “no le alcanzan los recursos para su normal funcionamiento porque las EPS no

le pagan” (Redaccion de El Pais, 2015), necesitando cubrir un déficit de $50.000 millones
para garantizar la operacion, en parte porque desconocen sus costos de operacion, no
centraron el core de negocio a alta complejidad, saturandose con contratos con servicios que
son poco reconocidos y ademas con EPS que pagan a mas de 360 dias, ademas de un sistema
de facturacion obsoleto, que no articula todas las prestaciones, dejando de percibir ingresos,
pero si incurriendo en costos de operacion. (Toro, 2014)

Analizando los parrafos anteriores, se evidencia la importancia de contar con un
adecuado sistema de costos que permita identificar y gestionar los costos de operacion,
logrando incluso obtener una acreditacion de calidad, que brinda a las entidades un estatus
mas alto en el mercado y una ventaja competitiva sobre las demas.

Problema y pregunta de investigacion: Segun informacion del Ministerio de Salud,

VIGILADA MINEDUCACION

el Gobierno Nacional ha priorizado la salud de los colombianos con un presupuesto anual
de 31.8 billones de pesos, siendo este el segundo sector con mayor presupuesto para el 2020;
los cuales estan distribuidos en recursos para inversion ($712 mil millones) y
funcionamiento ($31,1 billones). Ademas, Colombia cuenta actualmente con una robusta
red hospitalaria compuesta por 10.385 instituciones prestadoras de salud (IPS), divididas en
5.729 privadas, 4.592 publicas y 64 de naturaleza mixta (MINSALUD, 2020). Sin embrago,
a pesar de ser uno de los sectores con mayor presupuesto del pais y contar con una red
hospitalaria de mas de diez mil IPS a lo largo del territorio Nacional, el sistema general de
salud colombiano continta siendo ampliamente cuestionado por los ciudadanos, sobre todo
en el manejo de los recursos asignados para el funcionamiento de las IPS publicas. Las

mayores inconformidades se presentan por la falta de oportunidad en la atencién de
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pacientes, a causa de la insuficiencia de personal asistencial, falta de equipos biomédicos y
deficiencia de las instalaciones en general.

El departamento del Valle del Cauca y mas exactamente el municipio de Palmira'y
su zona de influencia no son ajenos a esta situacion, agravada mas aun por la presencia de
migrantes venezolanos dentro del territorio, que demandan continuamente servicios de salud
por las precarias condiciones en que conviven, colapsando la atencion en los centros
hospitalarios de naturaleza publica.

A raiz de las dificultades presentadas en el sector de la salud, la Nacién ha enfocado
esfuerzos en optimizar los recursos de las IPS puablicas, impulsando politicas de control
como el Decreto 2193 de 2004, que obliga a estas entidades a realizar reportes financieros
sobre el uso de sus recursos; ademas, desde hace algunos afios, las entidades encargadas de
vigilancia, regulacion y control insisten en la necesidad que las IPS cuenten con un adecuado
sistema de costos que garantice el control éptimo de los recursos, especialmente en las de
naturaleza publica.

No obstante, el implementar un adecuado sistema de costos dentro de una IPS, es
para nada una tarea facil, significa un reto para cualquier institucién que emprenda este
camino, pero aquellas que logren su integracién dentro de su sistema de informacion,
obtendrdn una ventaja competitiva sobre las demas, al conocer el coste real de sus
actividades e identificar sus costos fijos y variables.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, la pregunta que se debe responder es: ¢ Qué

modelo de costos es el adecuado para una institucion prestadora de servicios de salud?
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General
Desarrollar un modelo de costos adecuado para la unidad de negocio de Cirugia,

especialidad de Ginecologia y Obstetricia, aplicable a la IPS Palmira (V).

3.2. Objetivos Especificos
Para lograr el cumplimiento del Objetivo General, se desarrollardn los siguientes

Objetivos Especificos:

v" Determinar las principales actividades objeto del costo mediante la metodologia de

Pareto.
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v' Identificar costos fijos y variables, directos e indirectos por cada actividad objeto
del costo (ficha de costos).
v’ Realizar informe sobre los margenes de rentabilidad, hallazgos y oportunidades de

mejora encontrados en la UFC, especialidad de Ginecoobstetricia.
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4. Marco Teorico

De acuerdo con la Ley 100 de 1993, en su Capitulo Il, Articulo 185, establece que,
“Toda Institucion Prestadora de Servicios de Salud contard con un sistema contable que
permita registrar los costos de los servicios ofrecidos.” Si bien, la necesidad de un sistema
de costos se ha manifestado desde la publicacion de la Ley madre del sistema de salud
colombiano, no se ha priorizado su implementacién sino hasta hace algunos afios; donde se
ha dado la importancia a los sistemas de costos como una herramienta fundamental para la
toma de decisiones de la alta Gerencia de las IPS, garantizando el control y manejo 6ptimo
de los recursos, en busca de prestar servicios de salud con calidad al menor costo posible.
Sin embargo, estandarizar un modelo de costos en una IPS no es una tarea facil, dado que

los servicios de salud tienen la particularidad de ser heterogéneos, es decir que cada
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actividad que se realice tiene muchas variables dependiendo de la morbilidad de los
pacientes. Por tanto, un modelo de costos tradicional no seria suficiente para obtener

informacidn fiable que permita tomar decisiones gerenciales.

Dentro del articulo “Costeo ABC: ¢por qué y cdmo implantarlo?”, se expresa lo
siguiente: ABC (Sistema de Costeo Basado en Actividades), es la respuesta para disefiar
sistemas de costos compatibles con las nuevas realidades competitivas y para el
cumplimiento de la normatividad colombiana, sin producir las distorsiones de precios que
los sistemas actuales inducen. Se pretende integrar metodolégicamente en el proceso de
planeacion estratégica la implantacion del sistema de costeo ABC como parte del
mejoramiento interno de sus procesos de gestion administrativa de presupuestacion

enfocado por actividades. (Cuevas, Chavez, Castillo, Caicedo, & Solarte, 2004)
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Por otra parte, segun el articulo “Analisis de los sistemas de costos utilizados en las
entidades del sector salud en Colombia y su utilidad para la toma de decisiones” establece
que, frente al tema de la metodologia o metodologias que se deben aplicar en el sector, es
claro, tal y como se explico en la primera parte de este documento, que son multiples los
métodos aplicables, sin embargo, nos parecen muy alentadoras las respuestas dadas por las
entidades incluidas en el estudio, en las cuales se muestra una clara preferencia por
metodologias modernas de costo tales como el Costeo Basado en Actividades o el costeo
hibrido (combinacion de metodologias). EI ABC es una de las metodologias més aplicadas
en la actualidad y tiene unas grandes ventajas sobre metodologias tradicionales, sin
embargo, se pudo detectar en el desarrollo de la investigacion muchas inconsistencias en su
aplicacién por parte de las entidades que dicen utilizarla, las cuales provienen del poco

conocimiento sobre la metodologia. (Roldan, Montoya, & Agudelo, 2009)

Continuando con las metodologias de costos aplicadas en el sector salud, el articulo
“Los sistemas de costeo: bases y metodologias” expone que, eXiste una base de costeo que
ha traido muchos beneficios a las empresas que la han implementado, el costeo estandar,
que permite cumplir de manera eficiente otro de los objetivos de cualquier sistema de costeo
y es hacer control operativo de costos. Cualquiera de los dos sistemas puede funcionar
perfectamente con base estandar y si se requiere para fines administrativos, para que la
informacion que se produzca sea mas Util para el analisis y toma de decisiones, esta base de
costeo se puede combinar con la metodologia de costeo directo o con la metodologia de

costeo ABC (Lopez, 2012)

A raiz de lo expuesto anteriormente, en los Gltimos afios han surgido varias teorias

en busca de establecer modelos de costos adecuados para las IPS, teorias en las que toman
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fuerza los modelos de costos hibridos, especialmente aquellos que utilizan los costos ABC,
siendo estos los mas comunes entre los distintos articulos, ponencias y teorias publicadas
sobre los sistemas de costos del sector salud. Ademas, una de las herramientas mas utilizadas
dentro de los modelos de costos propuestos en el sector salud, es la metodologia de Pareto;
debido que, permite identificar y enfocar esfuerzos en las actividades que generan mayor

valor para las empresas.
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5. Definiciones Términos de Costos

A continuacion, se definen algunos términos de costos mencionados durante el
desarrollo del trabajo investigativo, en aras de coadyuvar a un mejor entendimiento del

mismo.

Centros de Costos: Es una estructura numérica, con codificacion basada en niveles

que nos permite registrar, agrupar y cuantificar la informacion de los costos y recursos
incurridos en la servuccién de servicios de salud, apoyos operativos y administrativos. El
centro de costos representa la delimitacion y orientacion clara de la produccion de costos,
agrupandolos en unidades de control y responsabilidad. Esto se debe a que la contabilidad
financiera se caracteriza por ser una herramienta que cuenta con determinadas limitaciones
con respecto a los andlisis internos de la institucion. Es en este caso donde la contabilidad
de los costos surge como un complemento de la contabilidad financiera que le permite
registrar, agrupar y cuantificar la informacién con la que se evidencia la eficiencia y la
eficacia del desempefio que ha tenido la empresa. Asi como medir fiable y adecuadamente
las metas de crecimiento y rentabilidad por servicios asistencial y unidad funcional, siempre

y cuando se tenga un adecuada estructura, uso y parametrizacion.

Catélogo de cuentas: Es el catalogo de cuentas elegido por la institucion para

implementar en el Sistema de informacién que pertenece al sector salud. Se recomienda
guiarse en la resolucion namero 001474 de 2009. Contiene la relacién ordenada de la clase,
grupo, cuenta y subcuenta del activo, pasivo, patrimonio, los ingresos, los gastos, costos de

los servicios, cuentas de orden deudoras y cuentas de orden acreedoras. El paragrafo del Art.
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185 de la ley 100 de 1993 indica que las IPS debe contar con un sistema contable que permita

registrar los costos de los servicios ofrecidos.

Metodologia de Pareto: El principio de Pareto o la Ley de 80/20 establece que, de

forma general, el 20% del esfuerzo produce el 80% de los resultados. Bajo esta dinamica, el
método de Pareto es aplicado en algunos modelos de costos del sector salud, sobre todo en
aquellos modelos basados en actividades o costos ABC; dado que, permite enfocarse en las
actividades que generan el 80% de los ingresos percibidos por la prestacion de servicios de

salud.

Servuccién: Es el proceso de elaboracion de un servicio, es decir, toda la
organizacion de los elementos fisicos y humanos en la relacion cliente-empresa, necesaria
para la realizacion de la prestacion de un servicio y cuyas caracteristicas han sido

determinadas desde la idea concebida, hasta la obtencion del resultado como tal (el servicio).

Productividad: La productividad es una medida de qué tan eficientemente utilizamos
nuestro trabajo y nuestro capital para producir valor econémico. Una alta productividad
implica que se logra producir mucho valor econémico con poco trabajo o poco capital. Un

aumento en productividad implica que se puede producir méas con lo mismo.

Unidades Funcionales: Se entiende como unidad funcional, el conjunto de procesos
de produccién especificos, los procedimientos y actividades que los componen, los cuales
son ejecutados dentro de una secuencia y limites técnicamente definidos, en donde es posible
visualizar, analizar e intervenir el proceso global de la venta o prestacion del servicio. Para
el reconocimiento de los costos en la prestacion de servicios de salud y en la venta, se definen

los siguientes grupos, organizados por unidades funcionales a saber: Urgencias, Consulta
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Externa, Quiréfanos y salas de parto, Hospitalizacion e internacion, Apoyo diagndstico,

Apoyo terapéutico y Mercadeo.

Costos de No Calidad: Son los costos incurridos por no asegurarnos de hacer bien

las actividades, son asumidos por la institucion afectando las metas de crecimiento y
rentabilidad. Por gestion y acreditacion se realiza planes de accion desde el proceso
responsable, para intervenir sus causas y disminuir los efectos en la sustentabilidad y

excelencia de la institucion.

Generacion de valor: Consiste en brindar los mejores resultados al paciente con el

menor costo de prestacion.

Sistema de informacién de costos: Principio administrativo de contar con un

adecuado procedimiento, que permite determinar razonablemente el costo de producir o
prestar servicios de salud, asi como de las actividades que se requieren para tal fin. Por
cuanto la informacion contable y estados financieros generales son insuficientes para
proporcionar informacion gerencial de toma de decisiones, determinar el costo individual
de los servicios o medir el performance financiero por area asistencial, servicios y clientes.
De acuerdo con el art. 11 de la resolucion numero 001474 de 2009 las entidades deberan
implementar un sistema de costos que les permita determinar claramente el costo real de los
servicios de salud prestados, el cual pondra a disposicion de la Supersalud, al momento que

se le requiera.

Costeo Basado en Actividades (ABC): El sistema de Costes Basado en las

Actividades ABC (Activity Based Costing), es un modelo que permite la asignacion y

distribucién de los diferentes costos indirectos, de acuerdo con las actividades realizadas,
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pues son éstas las que realmente generan costos. Este sistema nace de la necesidad de dar
solucion a la problematica que presentan normalmente los costos estandar, cuando no
reflejan fielmente la cadena de valor afiadido en la elaboracion de un producto o servicio

determinados, y, por lo tanto, no es posible una adecuada determinacién del precio.

Planeacidn financiera: Se conoce el proceso de determinar como la institucion

administrara sus recursos de capital de trabajo para alcanzar los objetivos establecidos. En
otros términos, es la elaboracién de un presupuesto que permita organizar el manejo de los

recursos de un modo eficaz, productivo, costo-eficiente y que genere valor.

Gestion estratégica de costos: La optimizacién en la gestion de costos es una

estrategia en si misma, y de acuerdo con Michael Porter, podemos tener una ventaja

competitiva por ser lideres en costos.
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6. Metodologia de la Investigacion

Se aplica una metodologia con enfoque de tipo mixto (cualitativo y cuantitativo). En
primer lugar, se realizo el diagndstico al proceso de cirugia, especialidad de Ginecologia, en
donde fue necesario la descripcion de las actividades que se realizan (cualitativo), con el
objetivo de determinar los costos directos (personal asistencial, capacidad instalada, equipos
biomédicos); y la identificacion del objeto de costo (cuantitativo), mediante la
determinacion de las actividades Pareto, la cual consiste en establecer aquellos
procedimientos que representan el 80% del ingresos por la prestacion de servicios en el area

de Cirugia.

Para la identificacion de las prestaciones Pareto, fue necesario extraer del
componente de Facturacién Hospitalaria del sistema de informacién financiera de la IPS
publica de Palmira, las actividades realizadas durante el primer trimestre (enero, febrero,
marzo) del afio 2020. Para el mismo periodo, del componente de Contabilidad, se obtuvo la
informacion necesaria para identificar los costos indirectos de primer nivel
(Arrendamientos, servicios generales, mantenimiento y reparacién, miscelaneos,
depreciacion), e indirectos de segundo nivel (apoyos operativos y administrativos); del
componente de Inventarios se extrajo la informacion relacionada con el costo de
medicamentos e insumos, del componente de Activos Fijos se obtuvo la informacion de los
equipos biomédicos y otros recursos tecnologicos y del componente de Noémina se extrajo

los datos necesarios para obtener el costo de la mano de obra.

Después de tener claros e identificados todos los objetos del costo de las prestaciones

Pareto en el proceso de Cirugia, se procede con el levantamiento de las fichas de costo, a fin
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de conocer el margen real obtenido en la realizacion de cada una de las actividades de la

especialidad de Ginecologia.

Es necesario recalcar que, los datos estadisticos y contables plasmados en el presente

escrito, con los cuales se desarroll6 el modelo de costos propuesto para la unidad de cirugia,

fueron tomados del software implementado en la IPS publica de Palmira llamado R-fast

8.7¢e; el cual se especializa en las entidades del sector salud. Sin embargo, nuevamente se

aclara que, por motivos de confidencialidad de la informacion de la IPS los datos fueron

modificados, aunque, en aras de mantener los margenes reales de rentabilidad, se

modificaron en proporciones iguales.

2 R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADNMIMISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTEMCIAL [ SO Server |

Ta Mend principal de R-FAST 8.7

£ |
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Imagen 2 — R-Fast 8.7e Sistema Integrado de Informacion Administrativa, Financiera y Asistencias
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7. Desarrollo de la Investigacion

Para el desarrollo del presente trabajo de campo, se realizo visita a la Unidad
Funcional de Cirugia (UFC), en donde se realizan distintos tipos de actividades de
complejidad Nivel 2, enfocados en prestar servicios de forma integral con oportunidad,
eficiencia y seguridad a los usuarios que requieran atencion de este Nivel. En la UFC se
ofertan diferentes Especialidades Médico Quirargicas como, Cirugia General, Urologia,
Traumatologia, Pediatria, Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Ginecologia, siendo esta
Gltima especialidad la de més alta frecuencia y sobre la cual se desarrollara el modelo de

costos hibrido (costeo directo y costos ABC).

7.1. Conceptos Generales Unidad Funcional De Cirugia (UFC)
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A continuacion, para tener un mejor entendimiento de la UFC, se relacionan los

conceptos mas relevantes encontrados durante la visita realizada al area:

Paciente quirdrgico ambulatorio: Paciente que recibe atencion medica quirtrgica y

no requiere hospitalizacion.

Paciente quirdrgico hospitalizado: Paciente que recibe atencion médica quirdrgica y
requiere cuidados intrahospitalarios en los diferentes servicios la institucion por un tiempo

superior a las 24 horas.

Cirugia de urgencia: Cirugia que debe realizarse de inmediato o en breve plazo como

resultado de una enfermedad que predispone la vida o la funcionalidad de alguna parte

importante del cuerpo, para este tipo de cirugias, no hay horarios, el paciente ingresa al
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servicio y dependiendo de su severidad se estabiliza y se pasa inmediatamente para atencion

en quirofano.

Cirugia programada: Procedimiento quirdrgico gestionado previamente con fecha

establecida, el cual mejora la calidad de vida de los pacientes.

Preoperatorio: Etapa previa al procedimiento quirtrgico, cuyo propoésito es llevar al

paciente en Optimas condiciones al acto quirdrgico.

Transoperatorio: Se llama control transoperatorio a los cuidados clinicos que se lleva

a cabo en un paciente que esta siendo sometido a un acto quirdrgico. Con estos cuidados se
pretende asegurar la estabilidad de los mecanismos homeostaticos (equilibrio o estabilidad
organica en las constantes fisioldgicas) del paciente durante la exposicion al trauma

quirurgico y la anestesia.

Postoperatorio: Se Ilama posoperatorio al periodo que sigue a la intervencion
quirargica y que finaliza con la rehabilitacion del paciente. En este punto se debe informar
a la familia o acompanante del paciente sobre el estado del mismo y que este se encuentra
en recuperacion. La informacién solo debe ser sobre como salié de la cirugia y que se
encuentra restableciéndose, la enfermera del servicio serad quien informe esto o en su defecto
la auxiliar de enfermeria. Solo el médico puede dar informacion mas precisa sobre el acto
quirurgico e informar en caso de deceso del paciente. Durante la recuperacion del paciente

el anestesiologo debe realizar acompafiamiento al personal de sala de recuperacion.

7.2. Descripcion Actividades UFC
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Para desarrollar el modelo de costos de la UFC (Especialidad Ginecologia), se tomo
como guia la cirugia programada, donde se describe paso a paso el protocolo que se tiene en

cuenta para poder realizar los procedimientos quirurgicos.

Modelo de atencion cirugia programada: En la UFC se establecieron manuales de

actividades, en donde se definen los pasos a seguir de acuerdo a la atencion requerida, segun

el tipo de paciente. Para la cirugia programada se determind el siguiente modelo de atencion:

N
« Recibir y revisar documentacion (orden médica, autorizacién, historia clinica).
Ingreso « Programar consulta pre anestésica.
paciente 5
~N

« Anestesiologo realiza valoracion del paciente.

« Diligenciar y explicar consentimiento informado de anestesiologia y solicitar aprobacion por parte del paciente y un
WVENASTON  familiar. v _ _

- Remitir paciente a especialista en consulta externa para ordenar exdmenes pendientes y/o programar cirugia.

pre anestésica

~N
« Informar al paciente de la preparacion, indicaciones y recomendaciones para el procedimiento.
valoeis « Diligenciar y explicar consentimiento informado del procedimiento quirtrgico al paciente y su familia.
2 o_ra,C|o_n « Revisar los examenes previos y dar visto bueno para programacion.
re quirdrgica
pre q g )
~N
« Programar al paciente de acuerdo a disponibilidad de agenda médica y quiréfanos.
« Entregar al paciente formato de preparacion y recomendaciones de la cirugia.
eeEEst] * Programar quiréfano e informar al cirujano y demas areas correspondientes, la programacion de la cirugia.
J
« Se realiza admisién el dia de la cirugia y se traslada paciente al area de preparacion. A
« Se realiza lista de chequeo y se educa al paciente sobre derechos y deberes.
YN DSTORYA ° Se realiza proceso de canalizacion por auxiliar de enfermeria.
IRyl * Se traslada paciente al quiréfano correspondiente. )
~N
« Se ingresa paciente a quiréfano y se revisa lista de chequeo.
« Se procede a anestesiar al paciente.
EaEnetel ° Se realiza intervencion quirtrgica.
J
N
« Se Traslada paciente a recuperacion.
« Se monitoriza paciente hasta su estabilizacion, recuperacion de la conciencia y movimientos.
RNty ° El anestesiologo autoriza egreso del paciente y define ruta.
J

Imagen 3 — Modelo de atencidn cirugia programada (Manual de funciones UFC)
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7.3. ldentificacion de Recursos

En la estructura del modelo de costos, es importante identificar los recursos
disponibles para la prestacion optima de los servicios de salud dentro de la UFC, y de los
cuales se genera el mayor valor porcentual del costo; estos recursos son agrupados en tres

items:

Recurso Humano: Coordinador de cirugia, Auxiliares de enfermeria (Circulantes),

Auxiliares de enfermeria (Recuperadoras), Instrumentadores quirdrgicos, Médicos
Cirujanos de diferentes especialidades ofertadas en la Institucion, Médicos generales y

Especialistas en Anestesiologia.

Recursos Tecnologicos: Equipos biomédicos, equipos de esterilizacion de

instrumental, equipos de computo, impresoras.

Recursos Fisicos: Salas de cirugia, area de preparacion y recuperacion para los
pacientes, area de esterilizacion de instrumental, estar médico y de enfermeria, area de
programacion de cirugia, oficina de coordinacion de cirugia, zona de recoleccion de residuos

bildgicos, area de facturacion, area de lavado de manos, bafos.

7.4. Determinacion de los Objetos de Costo

Previo a la iniciacion del coste directo del proceso, se obtuvo el Pareto de los
procedimientos a costear. Para realizar este proceso se tienen en cuenta todas las actividades
realizadas en el periodo objeto de estudio, se listan las actividades y se organizan de mayor
a menor de acuerdo al valor facturado por cada actividad, luego se suma lo facturado por

cada actividad para obtener un total de la facturacion del periodo; seguidamente se procede
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a dividir el valor facturado por cada actividad sobre el total, con el fin de conocer el

porcentaje de participacion de las actividades y asi encontrar los procedimientos Pareto
realizando una suma descendente de estos porcentajes hasta llegar al 80%. Por altimo, los
resultados obtenidos se agrupan de acuerdo a las especialidades que oferta la IPS Palmira:

(Ver anexo 1)

v" Cirugia General

v' Cirugia Ginecologia Obstetricia
v' Cirugia Ortopedia y Traumatologia
v' Cirugia Otorrinolaringologia

v" Cirugia Urologia

v" Cirugia Oftalmologia

VIGILADA MINEDUCACION

v' Cirugia Pediatria

La informacién se extrajo del sistema de informacion financiera de la IPS Palmira,
modulo de facturacion hospitalaria, actividades realizadas en los meses de enero, febrero y

marzo de 2020 y se consolida en la siguiente tabla:

ENE - FEB - MAR 2020
ESPECIALIDAD PROC-I;S;II?/QI\IE\ITOS AC'I-'I-I?/TISA:DB TOTAL FACTURADO | PARTICIPACION

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 46 1.690 $ 1.264.446.180 43,0%
CIRUGIA GENERAL 142 1.297 $ 840.530.900 28,6%
UROLOGIA 21 284 $ 221.213.200 7,5%
OFTALMOLOGIA 9 216 $ 167.297.900 57%
OTORRINOLARINGOLOGIA 28 213 $ 159.709.700 5,4%
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 99 346 $ 156.461.000 5,3%
PEDIATRIA 23 245 $ 134.069.400 4,6%

TOTAL GENERAL 368 4.291 $ 2.943.728.280 100%

Tabla 1 — Consolidado facturacion UFC 01 enero a 31 marzo 2020 (Elaboracion propia)
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Después de organizar, depurar y analizar la informacién recopilada del sistema, de

manera global se identificaron 66 procedimientos a costear (fichas de costos), los cuales
representan el 17,9% del total de los servicios que presta la institucion en la UFC; y el 81,5%

del total facturado.

[v) [v)
ESPECIALIDAD " eartro | eavero | earero | eanero

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 4 8,7% | $1.020.223.880 80,7%
CIRUGIA GENERAL 24 16,9% | $ 672.416.300 80,0%
UROLOGIA 4 19,0% | $ 181.701.600 82,1%
OFTALMOLOGIA 2 22,2% | $ 155.385.800 92,9%
OTORRINOLARINGOLOGIA 7 25,0% | $ 133.450.000 83,6%
ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA 19 19,2% | $ 125.965.100 80,5%
PEDIATRIA 6 26,1% | $ 110.977.300 82,8%

TOTAL GENERAL 66 17,9% | $ 2.400.119.980 | 81,5%

Tabla 2 — Determinacién Prestaciones Pareto Por Especialidad (Elaboracién propia)

Sin embargo, de acuerdo con el enfoque del trabajo, Unicamente se desarrollaran las
fichas de costos de la especialidad de Ginecologia, puesto que representa el mayor ingreso
de la UFC. No obstante, se tuvo en cuenta las actividades desarrolladas en las otras

especialidades para el tema de distribucidn de costos indirectos de primer y segundo nivel.

CIRUGIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ACTIVIDADES | FACTURADO Pat. % | PARETO
HISTERECTOMIA ABDOMINAL 274 $  415.926.200 | 32,9% 32,9%
HISTERECTOMIA VAGINAL 211 $ 288.264.180 | 22,8% 55,7%
CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 215 $ 203.117.000 | 16,1% 71,8%
COLPOPEXIA VIA VAGINAL 106 $ 112.916.500 | 8,9% 80,7%
OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 884 $ 244.222.300 | 19,3% 100,0%

TOTAL 1.690 $ 1.264.446.180 | 100% 100%

Tabla 3 — Prestaciones Pareto Especialidad Gineco-obstetricia (Elaboracién propia)

En total, en la especialidad de Ginecologia se realizaron 1.690 actividades, agrupadas

en 46 diferentes procedimientos, pero, al aplicar el método Pareto a los procedimientos
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realizados durante el periodo objeto del analisis, tnicamente se obtuvieron 4 procedimientos

que representan el 80,7% de la facturacion total de la mencionada especialidad.

Es de aclarar que las cifras y/o valores utilizados en el desarrollo del proyecto, han

sido modificados proporcionalmente por temas de confidencialidad de la informacion.

7.5. ldentificacion y Asignacion de Costos (Fichas de Costos)

7.5.1. Costos Directos

Para la determinacién del costo estandar por actividad, se tiene en cuenta la cantidad
y el tiempo dedicado en cada uno de los procedimientos quirurgicos, lo cual fue informado
por el coordinador del proceso de cirugia (jefe de enfermeria) y es verificado directamente
en la UFC, tomando el tiempo de dedicacion horas hombres, a cada una de las actividades
definidas en el Pareto. Seguidamente, se procede a calcular los costos directos y se ingresan
en la ficha de costo para definir el costo estandar de cada procedimiento, los cuales se

relacionan a continuacion.

Costo Honorarios (Cirujano, Anestesidlogo y Ayudantia Médica): De acuerdo con

la informacion obtenida desde el area de contratacion, los honorarios de los cirujanos son
convenidos por la modalidad de evento o pago por actividad, y se establecen de acuerdo a
la tarifa pactada con las diferentes EPS, por medio de participacion porcentual, teniendo en
cuenta el grupo quirtrgico definido en el manual tarifario SOAT. Con respecto a los

honorarios de anestesiélogo y ayudantia médica, son concertados valor por hora.
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Procedimiento Codido Duracion | Honorarios | Honorarios | Honorarios
9 (Min) Cirujano [Anestesiolo| Ayudantia
EXTIRPACION TOTAL DE UTERO
[HISTERECTOMIA] ABDOMINAL 684002 90 342.000 120.000 39.323
CESAREA SEGMENTARIA
TRANSPERITONEAL SOD + 740100 60 206.400 80.000 26.215
COLPOPEXIA VIA VAGINAL 707702 60 229.800 120.000 39.323
HISTERECTOMIA VAGINAL 685101 90 307.800 120.000 39.323

Tabla 4 — Costo honorarios Procedimientos Pareto Esp. Ginecologia (Elaboracion propia)

Costo Nomina (Mano de obra directa): Se determiné por medio del costo laboral estandar

minuto (instrumentador, circulante y recuperadora), multiplicado por el tiempo que tarde la
realizacion de la cirugia. La informacion se obtuvo del modulo “Noémina” del sistema de

informacion de la IPS Palmira.

=
o]
5 MANO DE OBRA HORAS MES 183,33
3 Datos al | Trim 2020
= XD Dedicacion  ENERO FEBRERO MARZO GASTOTOTAL COSTUND Conductor
= PERSONAS
3 Instrumentador 7 80% 24.556.622 | 27.748.270 | 25.783.272 | 62.470.532 270 | Minuto
2 Auxiliar de Enfermeria |

i 8 100% |13.722.581(14.316.376 | 13.971.478 | 42.010.435 159 | Minuto

Circulante

Auxiliar de Enfermeria ,

5 100% 7.805.856 | 9.541.368 | 8.798.754 ( 26.145.979 158 | Minuto

Recuperadora

Tabla 5 — Costo Mano de Obra Directa UFC (Elaboracion propia)

Materiales y Medicamentos: La jefe del servicio de farmacia suministr informacion

sobre las canastas bésicas, las cuales contienen las cantidades de materiales y medicamentos
que se utilizan segln la especialidad; de igual forma para corroborar esta informacion, se
reviso las hojas de gasto que son diligenciadas por los circulantes dentro de la cirugia y se

compararon con el contenido de las canastas.
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. . Duracion . Canasta L .,
Procedimiento Codigo (Min) Angstesia bésica Cirugia |Recuperacion Total

EXTIRPACION TOTAL DE UTERO

[HISTERECTOMIA] ABDOMINAL 684002 90 35.757 36.539 | 138.996 5.896 217.188
CESAREA SEGMENTARIA

TRANSPERITONEAL SOD + 740100 60 16.059 52.980 93.444 3.001 165.485
COLPOPEXIA VIA VAGINAL 707702 90 16.059 56.988 | 102.734 3.375 179.157
HISTERECTOMIA VAGINAL 685101 90 29.938 33.995 100.741 10.193 174.866

Tabla 6 — Costo Mat. y Med. Procedimientos Pareto Esp. Ginecologia (Elaboracion propia)

Costo Derecho de Sala: Corresponde a la suma de los costos de mano de obra directa

e indirecta, costo de equipos que se encuentran dentro del quir6fano, costos fijos, costos
variables, esterilizacion de instrumental quirdrgico, compras internas operativas y

administrativas.

7.5.2. Costos Indirectos de Primer Nivel

VIGILADA MINEDUCACION

Los costos indirectos de primer nivel, son aquellos costos fijos identificables dentro
de la UFC (depreciacion, servicios generales, servicios publicos, mano de obra indirecta), y
para determinar su valor, se tiene en cuenta la ejecucion presupuestal de Cirugia del ultimo
periodo contable de la siguiente manera:

Costos fijos: Se obtiene dividiendo el valor promedio mes de los costos fijos entre el
promedio de actividades ejecutadas en cada uno de los quiréfanos habilitados, durante el

periodo a costear.
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COSTOS FIJOS

Cuenta Concepto Conductor Costo Q1 Q2 (0X}
Servicios Grales Fumigacién AREA ($*M2) 114.877 38.743 38.375 37.760
Servicios Grales Residuos CIRUGIAS REALES 1.479.249 524.461 503.772 451.016
Servicios Grales Vigilancia CIRUGIAS REALES 8.624.027 | 3.057.610 | 2.936.994 | 2.629.424
Servicios Grales Lavanderia CIRUGIAS REALES 8.135.055 2.884.247 2.770.470 2.480.338
Servicios Grales Energia H/Q REAL 6.696.960 [ 2.393.982| 2.382.613| 1.920.365
Servicios Grales Agua H/Q REAL 2.281.582 815.604 811.730 654.248
Servicios Grales Internet CIRUGIAS REALES 1.324.013 469.423 450.905 403.685

Consumos y otros Papeleria CIRUGIAS REALES 504.480 178.861 171.806 153.814
Depreciacion Edificio AREA ($*M2) 473.377 159.648 158.131 155.598

Seguros Todo riesgo AREA ($*M2) 642.900 216.820 214.760 211.320

Seguros RC CIRUGIAS REALES 2.637.663 935.171 898.281 804.211
Mantenimiento y

reparacion Locativo AREA ($*M2) 1.681.382 567.051 561.665 552.666
Mantenimiento y
reparacion Equipo medico |# CxESPECIALIDAD 3.710.359 1.315.491 1.263.598 1.131.270

TOTAL COSTO POR QUIROFANOS 13.557.111 13.163.100 11.585.714
ACTIVIDADES REALIZADAS POR QUIROFANO / MES 507 487 436

COSTO POR ACTIVIDAD 26.740 27.029 26.573

Tabla 7 — Costos Fijos. Procedimientos Pareto Esp. Ginecologia (Elaboracion propia)

Costo Nomina (Mano de obra indirecta): Se cargé en la ficha de costo por actividad;

es decir, el costo de nomina (coordinador, auxiliar administrativo y facturador), se dividié
entre la actividad del trimestre a costear. Al igual que el costo de la mano de obra directa, la

informacion se obtuvo del médulo “Ndémina” del sistema de informacion de la IPS Palmira.

No.

Dedicacion =\=20] FEBRERO MARZO  GASTOTOTAL COSTUND Conductor

PERSONAS
Coordinador de cirugia 1 90% 4.321.472 | 4.242.552| 4.242.552| 11.525.918 4.786 | Actividad
Autorizaciones 1 100% 1.605.000 | 1.605.000( 1.605.000( 4.815.000 1.999 [ Actividad
Facturacién 4 50% 6.420.000 | 6.420.000| 6.420.000| 9.630.000 3.998 | Actividad

Tabla 8 — Costo Mano de Obra Indirecta UFC (Elaboracion propia)

Depreciacién: Informacién suministrada por el area encargada de activos fijos y
validada durante visita a la unidad de cirugia. Para efecto de costo se realiz6 el calculo del
valor de reposicion, valor depreciacién mes y costo minuto de equipo por tiempo total de la

actividad.
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Nombre Codigo Ubicacién  Valor Tierr_1po_ , Depreciacion
Depreciacion Mes

Maquina De Anestesia| 4181 Q1 16.893.600 60 meses 281.560 28
Monitor 6439 Q1 20.661.775 | 60 meses 344.363 34
Aspirador Portatil 3295 Q1 1.099.938 60 meses 18.332 2
Frasco Aspiracion 4370 Q1 1.011.500 60 meses 16.858 2
Lampara Cialitica 4179 Q1 26.723.500 | 60 meses 445,392 44
Bomba Infusion 8724 Q1 3.637.578 60 meses 60.626 6
Electrobisturi 4197 Q1 11.826.586 60 meses 197.110 19

Tabla 9 — Costo Depreciacion Equipos Biomédicos UFC (Elaboracion propia)

7.5.3. Costos indirectos de segundo nivel

Dentro de los costos indirectos de segundo nivel, se encuentran los Apoyos
Operativos (inventarios, esterilizacion, farmacia, mantenimiento y reparacion), los cuales
son necesarios para que las areas asistenciales puedan prestar los servicios misionales;
mientras que los apoyos administrativos (procesos administrativos, financieros, juridicos y
gerenciales) son de gestion y control para alcanzar los objetivos a corto, mediano y largo

plazo.

Para llevar a la ficha de costos las compras internas operativas y administrativas en
el sistema de costos para el area de cirugia, especialidad ginecologia, se realiz6 por medio
del modelo de costos ABC, asignado un valor porcentual de acuerdo a las actividades
necesarias para llevar a cabo los procedimientos quirdrgicos, segun informacién obtenida
de los manuales de funciones de cada uno de los subprocesos y corroborada con cada lider

del correspondiente subproceso.

GASTO TOTAL
CONCEPTO TOTAL ACTIVIDADES COST UND | Conductor
Compras internas operativas 38.350.598 4991 8.937 | Actividad
Compras internas administrativas | 98.083.002 / 22.858 | Actividad

Tabla 10 — Traslado de Costos Administrativos y Operativos UFC (Elaboracion propia)
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7.5.4. Consideraciones especiales

Durante la modelacion del Costeo hibrido de la UFC, especialidad Ginecologia, se
considero pertinente tener en cuenta los siguientes aspectos para la obtencién de resultados

acordes a la realidad econ6mica de dicha unidad:

Activos fijos: EIl inventario de activos fijos fisico no se encuentra depurado
totalmente en el médulo contable del sistema de informacion, por lo tanto, se asignaron a la

unidad de cirugia, aquellos activos que ya se habian logrado identificar en la visita a la UFC.

Canastas basicas: Al realizar la comparacion de las canastas basicas vs las hojas de

gasto se constatd que no se tienen actualizadas las canastas ya que se estan utilizando una
gran cantidad de insumos y medicamentos que no estan contemplados en dichas canastas.

Por tal motivo, se revisaron como minimo 3 hojas de gasto de cada cirugia con el fin de que

VIGILADA MINEDUCACION

las cantidades de materiales y medicamentos estuvieran acorde a los consumos.

Optimizacion: Durante la visita a la UFC, se logré identificar que, no se esta llevando
un registro de los materiales que se les hace proceso de reutilizacién, por lo cual no se lleva

un control preciso de las cantidades de veces que realmente se utilizan dichos materiales.

7.5.5. Andlisis de las fichas de costos

Una vez consolidada la informacion dentro de las fichas de costos, se puede realizar
un analisis sobre los margenes de rentabilidad reales por cada procedimiento Pareto

costeado:
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FECHA DE ELABORACION: - abr-20 Eps;  [EPssan o)
ELABORADO POR: PROCESO DE COSTOS QUIROF: [Cirugia 01 [+
NOMBRE DEL PROCESO:  CIRUGIA TIPOA.:  General
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA_Y_OBSTETRICIA CODIGO: 684002
PROCEDIMIENTO: EXTIRPACION TOTAL DE UTERO [HISTERECT OMiA ABDOMINAL
COSTO TOTAL CIRUGIA § 30.0% TEMPO ESTIHADO DE CRUGA: [ 90 winuos
COSTO TOTAL CIRUGIA + GTOS ADM. $ 362891
COSTO TOTAL CIRUGIA + GTOS ADM.+ HONOR. $ 864.214 ACTIVIDAD MINUTOS
Ingreso y Recepcion paciente 10
Tiempo en Cirugia 90
Tiempo de Preparacion del paciente 20
HONORARIOS MEDICOS TIEMPO (MIN.) COSTOMIN. COSTO  Part%  Tiempo de Anestesiay de Equipo 100
Cirujano 90 § 3800 § 342000 396% Tiempo de Cirujano 90
Anestesidlogo 100 § 1200 § 120000 139% Tiempo de Aseo, limpieza y desinfec 15
Ay udantia 90 § 415 3033 46% TOTAL TIEMPO (capacidad instalar 115
SUB.TOTAL $ 501.323  58,0%
MEDICAMENTOS Y MATERIALES COSTO  Part.%
MANO DE OBRA DIRECTA TIEMPO (MIN.) COSTOMIN. COSTO  Part%  Anestesia § 35757 41%
Circulante (aux. de Enfermeria) 115 § 159§ 18300 21% Canasta basica § 36539 42%
Recuperadora (aux . de Enfermeria) 90 § 188§ 1426  17T% Cirugia $ 138.99 16,1%
Instrumentadora 115 $ 0§ 28396 33% Alto costo $ - 00%
SUB.TOTAL $ 60958 7,1% Recuperacion § 58% 0%
SUB.TOTAL $ 217.188 251%
MANO DE OBRA INDIRECTA: TIEMPO (MIN.) COSTOMIN.  COSTO  Part%
Admisionista Actividad Actvidad § 1999  02% 0TROS COSTOS COSTO  Part.%
Cajera Facturacion Actvidad Actvidad  § 3998  05% Capacidad instalada $ 15.427 KR
Coordinador del Servicio Cirugia Actvidad Actvidad  § 4786  06% Qtos costos fijos $ 26740 ERAEN
SUB.TOTAL $ 10783 1,2% Compras infernas operafivas §  8.937 A
Compras internas administrafivas $ 22,858 A
SUB.TOTAL § 73.962 8,6%
CONVENIO TARIFA  FACTURAC. EXC.IDEF. EXC./DEF.
EPS SALUD |§  1518000($ 1518000 653786 | 451%| DERECHOS DE SALA § 15703 169%

De acuerdo con la ficha de costos del procedimiento con mayor demanda durante el

periodo costeado (histerectomia via Abdominal), el margen de rentabilidad con respecto a

Ficha 1 — Costo Total Histerectomia Abdominal
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la tarifa facturada a la EPS, es del 43,1%; siendo los honorarios médicos los de mayor peso
porcentual sobre el costo con un 58,0%, seguido de materiales y medicamentos con un
25,1% vy derechos de sala (mano de obra directa, mano de obra indirecta y otros costos)
16,9%. EIl tiempo estimado para realizar el procedimiento es de 90 minutos, de acuerdo con
la informacion por el coordinador de cirugia y corroborado en visita a la UFC; sin embargo,
el tiempo total de uso de quiréfanos es de 115 minutos, teniendo en cuenta el alistamiento,

limpieza y desinfeccion.

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

m HONORARIOS MEDICOS

VIGILADA MINEDUCACION

m MATERIALES ¥
MEDICAMENTOS

m DERECHOS DE 5ALA

DEFINICION DE COSTO VALOR % PARTIC.

HONORARIOS MEDICOS § 501.323

MATERIALES Y MEDICAMENTOS | § 217.188 25.1%

DERECHOS DE SALA § 145703 16,9%
$

TOTAL COSTO

Grafico 1 — Resumen Costo Histerectomia Abdominal (Elaboracion Propia)
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FECHA DE ELABORACION: - abr-20 EPS; [EPSSawD -
ELABORADO POR: PROCESO DE COSTOS QUIROF: [cirugia 01 ]
NOMBRE DEL PROCESO:  CIRUGIA TIPOA.:  General
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA_Y_OBSTETRICIA CODIGO: 685101
PROCEDIMIENTO: HISTERECTOMIAVAGINAL
COSTO TOTAL CIRUGIA $ 201712 TIEMPO ESTIMADO DE CIRUGIA: Minutos
COSTO TOTAL CIRUGIA + GTOS ADM. $ 320570
COSTO TOTAL CIRUGIA + GTOS ADM.+ HONOR. $ 787.692 ACTIVIDAD MINUTOS
Ingreso y Recepcion paciente 10
Tiempo en Cirugia 90
Tiempo de Preparacion del paciente 20
HONORARIOS MEDICOS TIEMPO (MIN.) COSTOMIN.  COSTO  Part%  Tiempo de Anestesia y de Equipo 100
Cirujano 90 § 3420 § 307800 391% Tiempo de Cirujano 90
Anestesitlogo 100 $ 1200 § 120.000 152% Tiempo de Aseo, limpieza y desinfec 15
Ay udantia 90 § 415 3033 50% TOTAL TIEMPO (capacidad instalar 115
SUB.TOTAL $ 467123 59,3%
MEDICAMENTOS Y MATERIALES COSTO  Part.%
MANO DE OBRA DIRECTA TIEMPO (MIN.) COSTOMIN.  COSTO  Part%  Anestesia § 20938 38%
Circulante (aux. de Enfermeria) 115 § 159§ 18300 23% Canasta basica § 33.99 43%
Recuperadora (aux . de Enfermeria) 90 § 188§ 1426 1,8% Cirugia $100.741 12,8%
Instrumentadora 115 § 0§ 2836 36% Alto costo § - 00%
SUB.TOTAL $ 60.9% 7% Recuperacion § 10193 1,3%
SUB.TOTAL $ 174.866 22,2%
MANO DE OBRA INDIRECTA: TIEMPO (MIN.) COSTOMIN.  COSTO Part.%
Admisionista Actividad Acfvidad  § 1999 (3% 0TROS COSTOS COSTO  Part.%
Cajera Facturacion Actvidad Actvidad  § 3998  05% Capacidad instalada $ 15.427 A
Coordinador del Servicio Cirugia Actividad Actvidad § 4786  0,6% Otros costos fios $ 26.740 RREA
SUB.TOTAL $ 10783 1,4% Compras interas operativas § 8937 AR
Compras inemas administratvas $ 22.858 AL
SUB.TOTAL § 73962 94%
CONVENIO TARIFA  FACTURAC. EXC./DEF. EXC./DEF.
EPS SALUD |$ 1366200($1.366200|§ 578508 433%| DERECHOS DE SALA § 145703 185%

Ficha 2 — Costo Total Histerectomia Vaginal
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Similar a la ficha de costos de la Histerectomia Abdominal, el procedimiento
quirurgico de Histerectomia Vaginal refleja un margen positivo del 42,3% con respecto a la
tarifa pactada con la EPS Salud. Los honorarios médicos siguen siendo los valores de mayor
peso porcentual sobre el total del costo de realizacion del procedimiento con un 59,3%,
igualmente, los materiales y medicamentos tienen un peso porcentual representativo del

22,2% y por ultimo los derechos de sala suman el 18,5%.

HISTERECTOMIA VAGINAL

m HONCORARIOS MEDICOS

m MATERIALES ¥
MEDICAMENTOS

VIGILADA MINEDUCACION

m DERECHOS DE 5ALA

DEFINICION DE COSTO VALOR % PARTIC.

HONORARIOS MEDICOS $ 467123 59.3%
MATERIALES Y MEDICAMENTOS [ § 174 866 222%
DERECHOS DE SALA § 145703 18.5%

TOTAL COSTO $ 787.692 100,0%

Grafico 2 — Resumen Costo Histerectomia Vaginal (Elaboracion Propia)
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FECHA DE ELABORACION: - abr-20 EPS; [EPSSawD -
ELABORADO POR: PROCESO DE COSTOS QUIROF: [cirugia 01 ]
NOMBRE DEL PROCESO:  CIRUGIA TIPOA.:  General
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA_Y_OBSTETRICIA CODIGO: 740100
PROCEDIMIENTO: CESAREASEGMENTARIATRANSPERITONEAL SOD +
COSTO TOTAL CIRUGIA $ 266.665 TIEMPO ESTIMADO DE CIRUGIA: Minutos
COSTO TOTAL CIRUGIA + GTOS ADM. $ 289.523
COSTO TOTAL CIRUGIA + GTOS ADM.+ HONOR. $ 602.138 ACTIVIDAD MINUTOS
Ingreso y Recepcion paciente 10
Tiempo en Cirugia 60
Tiempo de Preparacion del paciente 20
HONORARIOS MEDICOS TIEMPO (MIN.) COSTOMIN.  COSTO  Part%  Tiempo de Anestesia y de Equipo 70
Cirujano 60 § 3440 § 206400 343% Tiempo de Cirujano 60
Anestesitlogo 10 $ 1143 § 80.000 133% Tiempo de Aseo, limpieza y desinfec 15
Ayudantia 60 $ 437§ 625 44% TOTAL TIEMPO (capacidad instalar 85
SUB.TOTAL $ 32615  51,9%
MEDICAMENTOS Y MATERIALES COSTO  Part.%
MANO DE OBRA DIRECTA TIEMPO (MIN.) COSTOMIN.  COSTO  Part%  Anestesia § 16.059 27%
Circulante (aux. de Enfermeria) 8 § 159§ 13526 2.2% Canasta basica § 52980 88%
Recuperadora (aux . de Enfermeria) 60 § 158§ 9508  1,6% Cirugia § 93444 155%
Instrumentadora 8 § 05 2028 34%  Abcosh § - 00%
SUB.TOTAL § 3N 1% Recuperacion $ 3001 05%
SUB.TOTAL $ 165.485 27,5%
MANO DE OBRA INDIRECTA: TIEMPO (MIN.) COSTOMIN.  COSTO Part.%
Admisionista Actividad Acfvidad  § 1999 (3% 0TROS COSTOS COSTO  Part.%
Cajera Facturacion Actvidad Actvidad  § 3998  07% Capacidad instalada $ 11.402 kR
Coordinador del Servicio Cirugia Actividad Actvidad § 4786  0,8% Otros costos fios $ 26.740 XS
SUB.TOTAL $ 10783 1,8% Compras interas operativas § 8937 A
Compras infernas administrativas § 22.858 eEY)
SUB.TOTAL § 69.938 11,6%
CONVENIO TARIFA  FACTURAC. EXC./DEF. EXC./DEF.
EPS SALUD s our0|s ommos 252| 33| DERECHOS DE SALA § 1408 206%
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La Cesarea Transperitoneal, es un procedimiento quirdrgico alternativo para las

mujeres con embarazos de alto riesgo o cuyo trabajo de parto presenta complicaciones. El

tiempo estimado del procedimiento es de 60 minutos, mas 25 minutos de alistamiento,

limpieza y desinfeccion del quiréfano. De igual manera, este procedimiento presenta un

margen positivo del 36,3%. En cuanto a la distribucién de los costos, los honorarios médicos

representan el 51,9%, materiales y medicamentos el 27,5% y los derechos de sala el 20,6%.

CESAREA SEGMENTARIA
TRANSPERITONEAL

VIGILADA MINEDUCACION

® HONORARIOS MEDICOS

B MATERIALES ¥
MEDICAMENTOS

B DERECHOS DE 5ALA

DEFINICION DE COSTO VALOR % PARTIC.
HONORARIOS MEDICOS $ 312615 51,9%
MATERIALES Y MEDICAMENTOS | § 165 485 27.5%
DERECHOS DE SALA $ 124038 20.6%

TOTAL COSTO

S

602.138

Grafico 3 — Resumen Costos Cesarea Segmentaria Transperitoneal (Elaboracion Propia)
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FECHA DEELABORACION:  abr-20

EPS:  |EPSSALD v

ELABORADO POR: PROCESO DE COSTOS QUIROF: [cirugia 01 ]
NOMBRE DEL PROCESO:  CIRUGIA TIPOA.:  General
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA_Y_OBSTETRICIA CODIGO: 707702
PROCEDIMIENTO: COLPOPEXIAVIAVAGINAL
COSTO TOTAL CIRUGIA $ 280.337 TIEMPO ESTIMADO DE CIRUGIA: Minutos
COSTO TOTAL CIRUGIA + GTOS ADM. $ 303195
COSTO TOTAL CIRUGIA + GTOS ADM.+ HONOR. $ 692.317 ACTIVIDAD MINUTOS
Ingreso y Recepcion paciente 10
Tiempo en Cirugia 60
Tiempo de Preparacion del paciente 20
HONORARIOS MEDICOS TIEMPO (MIN.) COSTOMIN.  COSTO  Part%  Tiempo de Anestesia y de Equipo 70
Cirujano 60 § 3830 § 2980 332% Tiempo de Cirujano 60
Anestesitlogo 10 $ 474§ 120000 17,3% Tiempo de Aseo, limpieza y desinfec 15
Ay udantia 60 § 655 5 3033 5% TOTAL TIEMPO (capacidad instalar 85
SUB.TOTAL $ 389.123  56,2%
MEDICAMENTOS Y MATERIALES COSTO  Part.%
MANO DE OBRA DIRECTA TIEMPO (MIN.) COSTOMIN.  COSTO  Part%  Anestesia § 16.059 23%
Circulante (aux. de Enfermeria) 8 § 159§ 1356 2,0% Canasta basica § 56.988 8,2%
Recuperadora (aux . de Enfermeria) 60 § 158§ 9508  1.4% Cirugia $102.734 14,8%
Instrumentadora 8 § 0§ 202 2% Alto costo § - 00%
SUB.TOTAL § 4337 63% Recuperacion $ 335 05%
SUB.TOTAL $ 179.157 259%
MANO DE OBRA INDIRECTA: TIEMPO (MIN.) COSTOMIN.  COSTO Part.%
Admisionista Actividad Acfvidad  § 1999 (3% 0TROS COSTOS COSTO  Part.%
Cajera Facturacion Actvidad Actvidad  § 3998  06% Capacidad instalada § 11402 Y
Coordinador del Servicio Cirugia Actividad Actvidad § 4786  0,7% Otros costos fios $ 26.740 REEXS
SUB.TOTAL $ 10783 1,6% Compras interas operativas § 8937 K
Compras infernas administrativas § 22.858 RN
SUB.TOTAL $ 69.938 10,1%
CONVENIO TARIFA  FACTURAC. EXC./DEF. EXC./DEF.
EPS SALUD s 1065200($ 1065200 | § 372883|  350%| DERECHOS DE SALA § 1409 179%

Ficha 4 — Costo Total Colpopexia Via Vaginal
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El dltimo de los procedimientos Pareto de la especialidad de Ginecologia, es la
Colpopexia Via Vaginal, y al igual que los procedimientos anteriores, la ficha de costos
arroja un margen positivo del 35,0%; ademas, el tiempo estimado de uso de la capacidad
instalada es igual al de la Cesarea (85 minutos). Los honorarios médicos representan el
56,2% del costo total, los materiales y medicamentos el 25,9% y los derechos de sala el

17,9% respectivamente.

COLPOPEXIA VIA VAGINAL

m HONORARIOS MEDICOS

m MATERIALES ¥
MEDICAMENTOS

VIGILADA MINEDUCACION

m DERECHOS DE 5ALA

DEFINICION DE COSTO VALOR % PARTIC.

HONORARIOS MEDICOS S 389123 | 56.2%

MATERIALES Y MEDICAMENTOS | §  179.157 | 25.9%

DERECHOS DE SALA S 124038 | 17.9%
TOTAL COSTO S  692.317

Grafico 4 — Resumen Costos Colpopexia Via Vaginal (Elaboracion Propia)
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En términos generales, los resultados obtenidos durante el costeo de las actividades

Pareto de la especialidad de Ginecologia fueron positivos, dado que, los costos generados
por la realizacion de los procedimientos son considerablemente inferiores a las tarifas de
referencia concertadas con la EPS que representa el 90% de la facturacion total; indicando
un representativo margen de rentabilidad o utilidad de entre el 35% y el 45%
aproximadamente, superior al margen estimado (30%) para los procedimientos realizados

en la UFC, asi como se detalla a continuacion:

Margen Margen

Procedimiento Codigo Tarifa Costo g
9 Absoluto Relativo

EXTIRPACION TOTAL DE UTERO

[HISTERECTOMIA] ABDOMINAL 684002 | $1.518.000 [ $ 864.214 | $ 653.786 43,1%

HISTERECTOMIA VAGINAL 685101 | $1.366.200 | $ 787.692 | $ 578.508 42,3%

CESAREA SEGMENTARIA

TRANSPERITONEAL SOD + 740100 [ $ 944.700 [ $ 602.138 | $ 342.562 36,3%

VIGILADA MINEDUCACION

COLPOPEXIA VIA VAGINAL 707702 | $1.065.200 | $ 692.317 | $ 372.883 35,0%

Tabla 11- Resumen datos obtenidos en fichas de costos (Elaboracion Propia)

Margenes de Rentabilidad

50,0%
45,0%

40,0% X._
35,0% —0
30,0% - - - -
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

EXTIRPACION TOTAL HISTERECTOMIA CESAREA COLPOPEXIA VIA
DE UTERO VAGINAL SEGMENTARIA VAGINAL
[HISTERECTOMiA] TRANSPERITONEAL
ABDOMINAL SOD +
=== \argen Relativo Margen Estimado

Grafico 5 — Margenes de Rentabilidad (Elaboracion Propia)
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7.6. Hallazgos y oportunidades de mejora

4 ANTONIO NARIND
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Durante el desarrollo del proyecto, se realizaron hallazgos en el proceso y se

evidenciaron oportunidades de mejora que se relacionan a continuacion.

HALLAZGO

OPORTUNIDAD

Los activos Fijos, contablemente no se
encuentran asignados en su totalidad a

Cirugia.

Se recomienda verificar y actualizar el
inventario, y hacer la depreciacion en la
UFC.

No se lleva un registro contable para
aquellos insumos que se les hace proceso

de reuso.

Se recomienda revisar el proceso de
esterilizacion de los insumos reutilizables,
documentarlo y llevar un registro contable

como aprovechamiento.

Se dispensa la canasta de cirugia y no se
realiza un control eficiente en las
devolucién de insumos y medicamentos,
ni registro de hoja de gasto en el
quirofano. Se pierde la trazabilidad del
registro de los medicamentos e insumos

cargados a paciente.

Se recomienda intervenir el proceso

logistico, realizar referenciacion de
buenas practicas con otras instituciones,
estandarizar en el sistema las canastas,
realizar el registro de lo utilizado en
cirugia una vez termine, realizar auditoria
interna por posibles perdida de recursos,

revisar inventarios.

Se evidencia falta de registro y control
sobre los gases enestésicos, puesto que,
no se posee datos fiables sobre los
consumos reales de este medicamento de

alto costo.

Se recomienda realizar medicion del
consumo de gases anestésicos por cada
actividad pareto, teniendo en cuenta los
mililitros utilizados, de acuerdo al tiempo
de uso invertido en el procedimiento, a fin
de establecer un consumo estandar que

permita tener un control eficiente.

Tabla 12 — Paralelo Hallazgos y Oportunidades de Mejora UFC (Elaboracién Propia)
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8. Conclusionesy Logros

La propuesta de un sistema de informacion de costos para la UFC de la IPS Palmira,
se compone de un modelo de costos hibrido (costeo Directo en las unidades asistenciales y
Costeo ABC en los apoyos operativos y administrativos), buscando generar una herramienta
para la gestion estratégica de costos en la IPS y lograr las metas de crecimiento, rentabilidad
y generacion de valor, logrando de esta manera ventaja competitiva en un mercado con

tarifas definidas y reguladas.

El modelo de costos directo y modelo ABC proveen un conocimiento acertado sobre
el costo de una prestacion en las actividades Pareto desarrolladas en la unidad de negocio de
cirugia, en donde se incorporan los costos directos y los costos indirectos de ler y 2do nivel,
obteniendo un costo estandar de los procedimientos, facilitando la toma de decisiones al
momento de definir tarifas y por ende se promueve la gestion de actividades de forma
proactiva, contribuyendo a mejorar los resultados operacionales y estratégicos, no siendo

este el fin sino una herramienta para la gestion estratégica.

Gracias al modelo de costos hibrido planteado en el proyecto, se logra conocer el
coste real de algunos de los procedimientos quirdrgicos de mayor demanda en la IPS
Palmira, aportando informacion esencial para la toma de decisiones en futuras negociaciones
con las distintas EPS, concerniente a la definicion de tarifas. Adicionalmente, durante el
desarrollo del proyecto, se identificaron falencias y debilidades en la prestacién del servicio,

que dan origen a oportunidades de mejora en pro de la optimizacion de recursos.

Ademas, el modelo de costos aporta informacion relevante sobre la productividad

del recurso humano, generando datos que se pueden canalizar a través de indicadores en el
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proceso de gestion de calidad, permitiendo una identificacion plena de aquellos costos de no
calidad, los cuales terminan afectando negativamente la prestacion del servicio de cirugia;
de ahi la importancia de, no solo identificar los costos de no calidad, sino de abordarlos y
administrarlos correctamente con el fin de disminuir su riesgo y aumentar la eficacia en el

desarrollo de las actividades del personal asistencial.

Es de resaltar que la crisis de la salud en Colombia, en especial de los Hospitales del
sector publico, se genera a raiz de una deficiente gestion y administracion de recursos; de
ahi surge la necesidad de contar con un adecuado sistema de costos que coadyuve, no solo
en la gestion de dichos recursos, sino también, sirva como herramienta para la toma de

decisiones de la alta Gerencia.

Para finalizar, se aclara el modelo de costos propuesto es de tipo estructural y
realizada unicamente con fines académicos. Sin embargo, puede servir como guia para la
implementaciéon de un sistema de costos en una unidad funcional de cirugia o en otras

unidades funcionales a través de una homologacion de conceptos y actividades.

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia
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