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RESUMEN

En Colombia la prestacién de servicios de salud pasé del modelo de un servicio
publico subsidiado por el estado a ser un servicio en el cual se le exige a los
hospitales y clinicas autofinanciacion y auto sostenibilidad; la salud pasé de ser un
mercado de pocos competidores y clientes cautivos, a un mercado de operadores
privados y clientes abiertos; pas6 de ser un mercado incompetente, ineficiente, de
baja calidad y poco rentable a un mercado competitivo y con la necesidad de ser
rentable para que sea viable. El panorama al cual se enfrentan las empresas del
sector hoy es radicalmente diferente: las entidades que no logran un nivel
aceptable de eficiencia no podran subsistir; la competencia en tarifas y calidad se
hace insostenible principalmente para los hospitales publicos que no estaban
preparados para este cambio de esquema; ya no existen subsidios que los puedan

salvar.

El Nuevo Hospital Bocagrande S.A, es una institucion prestadora de servicios de
salud (IPS) en la Ciudad de Cartagena y como organizacion de salud sus
productos tienen ciertas particularidades entre las cuales estan: que son
intangibles, dificil de hallar una unidad de medida, son de fabricacion instantanea
por lo que no se pueden automatizar, y sobretodo, son poco o hada homogéneos.

El presente trabajo mostrara un sistema de costos adecuado para esta entidad,
acorde a cada caracteristica de sus servicios y que a su vez sea una herramienta
gue proporcione datos que hagan de la toma de decisiones un proceso con
resultados positivos. Es importante sefalar que cada IPS, posee sus
caracteristicas particulares, (ubicacién, capacidad instalada, infraestructura,
talento humano, politicas comerciales, tipo de clientes), es por esto que cada
estructura de costo debe ser Unica para cada entidad.



Por lo tanto, se mostrara que una respuesta bastante viable a lo anterior es la
obtencion de un costo integral, que articule los modelos de Costeo y que permita
definir hasta que punto es rentable un contrato de prestacion de servicios y que
impacto tendran las decisiones de compras en el ejercicio operativo de la

empresa.

El gasto del paciente depende exclusivamente del servicio proporcionado, esto es

una realidad y por lo tanto lo que se desarrollara en este trabajo.
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1. INTRODUCCION

Tener una ventaja competitiva con respecto al mercado es algo absolutamente
necesario y por tanto se requiere disponer de una contabilidad y unas soélidas
finanzas para poder lograr y sostener dicha ventaja. La asignacion de costos y sus
célculos aplicados a los diferentes objetivos finales, que son los productos
terminados, es sin lugar a dudas el problema mas importante a resolver de
cualquier sistema de costos. Ademas, es un problema ineludible pues la empresa
necesita tener informacién confiable, oportuna y lo mas exacta posible sobre el
costo de sus productos o servicios, para una correcta toma de decisiones, que

puedan garantizar su crecimiento y supervivencia.

Algunas de las entidades que prestan servicios de salud tenian, y alin mantienen
estructuras complejas, en las cuales los requerimientos de utilizacion de
tecnologia costosa, la alta proporcion de personal de multiples profesiones y
oficios requerido para la operacion, los altos costos de personal, la antigliedad del
mismo Yy las cargas de las convenciones colectivas pactadas a través de los afios,
son algunos de los factores que representan los mas altos costos de operaciéon
(Henao, 1999).1

* El control sobre el consumo de recursos o la racionalizacion en su utilizacion no
es una decision que repose sobre la direccién de la entidad, pues el personal que
presta los servicios (médicos, enfermeras, etc.) y que en la estructura jerarquica
de estas entidades se encuentran en la base, son los que tienen el poder sobre
esta decision tan trascendental, pues como lo expresa Fresneda (1998), al ser los
prescriptores se convierten en los principales generadores de costos y, en

consecuencia, son las figuras que en gran medida pueden proceder a la

1 Revista del Instituto Internacional de Costos, ISSN 1646-6896, n° 5, julio/diciembre 2009.
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racionalizacion o contencién del gasto hospitalario, la relevancia de este personal
los convierte en la parte fundamental de la organizacion, rompiendo asi con la

I6gica jerarquica.

* La estructura financiera de este tipo de entidades es compleja: costos fijos altos,
capacidad ociosa (pues en ocasiones no se utiliza toda la capacidad instalada),
niveles de rentabilidad relativamente bajos para el riesgo que involucra y altos
requerimientos de liquidez que no son posibles de obtener, pues quien administra
los recursos del sistema, que en el caso colombiano es el Fondo de Solidaridad y
Garantia —FOSYGA-, no gira oportunamente los recursos Yy reiteradamente
incumple con los acuerdos de pago, lo cual es aprovechado por las aseguradoras
para dilatar el pago a las instituciones prestadoras de servicios.

* El principal elemento del costo en este tipo de entidades —la mano de obra- hace
gue en muchas de ellas, este rubro alcance un 75% e incluso hasta un 80% de los
costos totales. Ademas los manuales tarifarios que rigen el sector y mediante los
cuales se definen los valores maximos a cobrar en cada una de las actividades,
procedimientos e intervenciones, 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 modernizaciéon de equipos, actualizacidbn de los sistemas de
informacion, capacitacién del personal y demas acciones necesarias para hacer
mas eficientes los procesos; y las entidades encargadas de contratar los servicios
con las clinicas y hospitales optan por otorgar los contratos a aquellas que ofrecen
mejores tarifas; por lo que muchas entidades, han perdido contratos , simplemente
por no tener la certeza de si pueden o0 no bajar sus tarifas; o en el caso contrario,
aceptan las nuevas condiciones y negocian con tarifas que no corresponden con

su estructura financiera, lo que lleva a una reiterada iliquidez que impide cubrir las

13



obligaciones laborales, escasez en bodegas de insumos, demandas de usuarios y

proveedores.?

e Disminucién en la calidad de los servicios prestados. Parece increible pero
muchas de las entidades de salud privadas y algunas publicas buscan generar
excedentes en detrimento de la calidad en la atencién: acortamiento de los
tiempos de consulta, disminucion en la prescripcion de medicamentos, en la
remision a especialistas y en la practica de pruebas de laboratorio, imagenologia,
etc.

El modelo de calculo de los costos para las empresas es de suma importancia, ya
gue estos son los que determinan la viabilidad del negocio, el grado de
productividad y eficiencia en la utilizacion de los recursos, por eso un modelo de
costos no puede basarse solamente en asignar los costos sobre un factor
determinado, sino por el contrario debe abarcar toda la empresa y debe
constituirse una herramienta dinamica, significativa y representativa de lo que en

realidad simboliza.

La estructura de costos manejada por el Nuevo Hospital Bocagrande, es
insuficiente ante las necesidades demandadas por un mercado cambiante y de
dificil recaudo de cartera. Los datos tomados en la realizacion de este ejercicio
(costeo), nos 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 un contrato, si una tarifa es conveniente
para ciertos servicios o no, que unidades de negocio destruyen valor en las
negociaciones y hasta que punto de equilibrio un contrato con un asegurador
puede beneficiar tanto a la institucion, como para preferir liquidez antes que
rentabilidad.

2 Revista del Instituto Internacional de Costos, ISSN 1646-6896, n° 5, julio/diciembre 20009.
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El Nuevo Hospital de Bocagrande, requiere con urgencia de un sistema de costos
apropiado que contribuya a la optimizacion de los procesos contables, que
conduzca a darle una ventaja competitiva al momento de ofertar y contratar su

portafolio de servicios.
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Una gestion eficaz de costos facilita el cumplimiento de las prioridades
organizacionales, contribuye al desarrollo de ventajas competitivas, y promueve
una cultura de orden y transparencia. Asi, el lugar que se asigne a la dimension de
costos dentro de la creacion e implementacion de la estrategia organizacional
redundard tanto en los resultados de las operaciones de corto y largo plazo como

en el desarrollo de capacidades e imagen externa.

La estructura de costos actualmente utilizada por el Nuevo Hospital Bocagrande
no es eficaz, ya que en la actualidad el sistema de costeo manejado, se basa en
informacion arrojada por la contabilidad, la cual presenta una forma generalizada y
estética de los costos, por lo que no otorga la informacion necesaria para la toma
de decisiones, como por ejemplo la definicibn si un contrato es viable o no
financieramente, si una tarifa es conveniente para ciertos servicios 0 nho, que
unidades de negocio destruyen valor en las negociaciones y hasta que punto de
equilibrio un contrato con un asegurador puede beneficiar tanto a la institucion

como para preferir liquidez antes que rentabilidad.
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3. JUSTIFICACION

El Nuevo Hospital Bocagrande S.A. es una institucion prestadora de servicios de
salud privada, con animo de lucro y por ende debe cumplir con los principios
financieros de eficiencia, eficacia y efectividad, de las tomas de decisiones, que
garanticen la generacién de valor agregado y propendan por el posicionamiento de
excelencia estratégica y permanencia en el mercado.

El sector salud colombiano consta de particularidades importantes, en materia
financiera, las cuales impactan directamente en el buen funcionamiento de las IPS
publicas y privadas, entre las que tenemos:

1. Rotacion de cartera entre 90 y 120 dias de cobro, aclarando que los
regimenes subsidiados y contributivos tiene un promedio de rotacion de
mas de 200 dias. Pero la empresa en estudio maneja régimen de excepcion
y prepagas mejorando su indice.

2. Altos costos de materiales e insumos.

3. Posicion dominante gana-pierde de las aseguradoras al momento de
contratar con las IPS.

4, Manuales tarifarios de referencia que se aplican a los servicios.
5. Normatividad muy cambiante.
6. las modalidades de contratacion de los servicios de salud variaran

progresivamente de un esquema de pago por servicio prestado a las de
pago por capitacibon o de pago por caso, pago por paquete o Grupo
Relacionado Diagnostico.?

Lo anterior hace necesario que las Instituciones prestadoras de servicios de salud,
posean herramientas de gestidén efectivas, soportadas bajo un sistema de costeo
eficiente y eficaz, que le permitan garantizar el buen funcionamiento a través de
una buena negociacion de su portafolio de servicios y una gestién interna de
control de costos.

3Universidad de Cartagena. Modulo de Facturacién en Salud 3ra edicién. Las formas de contratacion entre
prestadoras y administradoras de salud. walter Romero Alvarez, Cartagena 2008.
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El sistema de costeo propuesto para el Nuevo Hospital Bocagrande S.A., busca
establecer un referente de gestion de costos, que permita poder calcular y
controlar los costes, desde tres perspectivas distintas: por producto, por unidad de
gestion y por proceso clinico y que esta sea util desde tres niveles diferentes:
General de Gestion, Especifico de Gestion y un costo efectivo frente a tarifas de
negociacion. Este enfoque del costo propuesto, permitira a la IPS:

1. Implementar un sistema de costeo que le otorgue una ventaja competitiva
de negociacién contractual.

2. Determinar si es viable o no, una propuesta de contratacion de un
asegurador.

3. Determinar que tarifa es rentable y cual no para la institucién.

4, Determinar un punto de partida para negociar con las aseguradoras.

5. Distribuir de manera mas eficaz y eficiente los costos y gastos indirectos.

6. Determinar hasta que punto de equilibrio un contrato con un asegurador

puede beneficiar tanto a la institucidon como para preferir liquidez antes que
la rentabilidad.

7. Determinar que centros de costos o que parte de estos, destruyen valor a la
empresa.

Por lo anterior el siguiente sistema de costeo podra servir a la institucion como
herramienta util para la toma de decisiones, ya que permitira complementar la
informacion general de costos, con la operativa de gestion; ademas establecera un
referente de como costear en instituciones Prestadoras de servicios de salud,
partiendo de las caracteristicas propias de las mismas y coherente con las
exigencias de un mercado cambiante y altamente competitivo.

18



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Establecer un sistema de costeo basado en las caracteristicas de servicio y en las
necesidades de gestion administrativa en el Nuevo Hospital de Bocagrande S.A.,
la cual sirva como herramienta Gtil en la toma de decisiones, otorgandole una
mayor competitividad en el mercado.

4.2 Objetivo Especificos

1. Implementar un sistema de costeo que permita una razonable

asignacion y distribucion de costos.

2. Definir a través del sistema de costeo la tarifa limite de negociaciéon

contractual para la clinica.

3. Determinar hasta que punto de equilibrio un contrato con un
asegurador puede beneficiar tanto a la institucion como para preferir
liquidez antes que la rentabilidad del negocio.
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5. MARCO TEORICO

5.1 Marco Conceptual:

La revision tedrica que soporta esta investigacion se basa en la literatura existente
en términos generales sobre sistemas de costos, teniendo en cuenta que la
denominacion “sistema de costos” se refiere al “sistema de informacion que
establece el procedimiento administrativo y contable para identificar los datos que
permiten determinar el costo de actividades, procesos, productos o servicios”
(Cuervo y Osorio, 2006); se incluyen algunos referentes tedricos especificos sobre
sistemas de costos aplicados al sector salud, aunque es muy poca la informacién

gue se encuentra al respecto.

1. Costeo total o absorbente: es una metodologia de costeo que incluye
dentro del calculo todos los costos asociados a la produccién o a la
prestacion del servicio, tanto fijos como variables; los gastos se asignan al

periodo en el cual se consumieron.

2. Costeo por protocolos: un protocolo desde el punto de vista clinico, es una
secuencia ordenada de procedimientos utilizables ante un individuo con un
determinado cuadro clinico o sobre la actitud terapéutica mas adecuada
ante un problema de salud. El protocolo permite al médico o personal del
area de la salud encargado del procedimiento realizar el tratamiento de
manera efectiva y con el costo minimo. El costeo por protocolos aunque
muy utilizado en el area de la salud, mas que una metodologia de costeo,

es una herramienta que permite calcular estandares de consumo ante
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determinado procedimiento, la cual es utilizada por el Costeo Basado en
Actividades o el Costeo Absorbente al momento de calcular el costo real de

la prestacion del servicio.

La organizaciéon de hospitales por procesos: segun German Duefias Ramia en su
tesis doctoral: “La direccion de empresas ante la nueva complejidad”, de la
Universidad Autonoma de Madrid, la resolucién del problema organizativo
propuesta para los hospitales esté inspirada en el nuevo paradigma de direccidn
de empresas. En él, la novedad fundamental es comenzar a concebir la macro
estructura desde la perspectiva de los procesos de negocios que la empresa
desarrolle.

Un proceso de negocio es un conjunto de puestos de trabajo o tareas
relacionadas, correspondientes normalmente a varias funciones, realizadas por un
equipo de personas polivalentes, para producir un resultado preciso y

cuantificable, que tiene como destino un cliente o mercado especifico.

Los procesos se caracterizan porgque sus resultados estan destinados a un cliente.
Asi es que esos resultados, sean bienes o0 servicios, serdn valorados. Tal
valoracion puede ser realizada por un cliente interno o externo a la organizacion.
Sin embargo, como es conveniente identificar un nimero limitado de procesos de
negocio, resulta de interés que, en lo posible, el cliente sea externo. La propuesta
planteada anteriormente parte de la metodologia de costos por procesos, la cual
ha sido ampliamente utilizada en diferentes tipos de empresas, detectandose que
la unidad de medida del proceso es muy general y no siempre genera informacion
atil para la toma de decisiones.
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Costo por paciente/patologia: esta metodologia de la cual se encuentra
bibliografia y referencias de aplicacién en Uruguay y Argentina, parte de
una clasificacion en dos grandes tipos de costos: Variables y Fijos; es decir,
por un lado el sistema deberd calcular los costos variables por paciente que
seran todos aquellos gastos que se originan por la atencién al paciente, por
ejemplo, medicamentos, material de uso médico, analisis, honorarios
especificamente para ese paciente, etc. Por otro lado, se deben calcular los
costos fijos o costos por utilizaciéon de los servicios del hospital, como
pueden ser el costo del dia/cama en cada tipo de sala (convencional,
intermedio, intensivo, etc.), el costo de utilizacién del quiréfano, el costo de
la consulta por especialidad, etc.

Grupos relacionados por diagnostico — GRD: EI GRD es un método de
agrupacion de pacientes basado en las caracteristicas significativas de los
diagnésticos emitidos al momento del ingreso, las cuales permiten predecir
el nivel de recursos que consumen los diagndsticos y tratamientos
posteriores hasta el momento del alta. Las caracteristicas significativas del
diagndstico provienen:

a) del paciente

b) de la enfermedad.

Un grupo de diagnéstico relacionado es el conjunto de pacientes con una
enfermedad clasificada etiologicamente (por su causa Yy Sus
manifestaciones), que demanda diagnésticos y tratamientos similares y
consume cantidades similares de recursos. Los Grupos Relacionados de
Diagnéstico al igual que los protocolos son herramientas que le sirven a las

metodologias de costeo para mejorar el calculo del costo y llegar a niveles
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de detalle méas profundos, sin embargo no podrian clasificarse como
metodologias propiamente dichas. Sobre el tema de los GRD’s existe
amplia bibliografia y referentes de aplicacion en los Estados Unidos vy
Espafia. Para el caso Colombiano el Hospital San Vicente de Paul utiliza

esta herramienta y cuenta con documentacion clara sobre su aplicacion.4

5. Costeo basado en actividades ABC: ElI ABC (Activity Based Costing) es una
metodologia que surge con la finalidad de mejorar la asignacion de
recursos a cualquier objeto de costo (producto, servicio, cliente, mercado,
dependencia, proveedor, etc.), y tiene como objetivo medir el desempefio
de las actividades que se ejecutan en una empresa y la adecuada
asignacion de costos a los productos o servicios a 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. El ABC pone de
manifiesto la necesidad de gestionar las actividades, en lugar de gestionar
los costos. Esta es la metodologia mas utilizada en la actualidad y la cual
genera mejor informacion para la toma de decisiones y la gestidn
empresarial; de hecho en Colombia existe regulacién especifica segun la
cual esta metodologia debe ser aplicada en todas las empresas
prestadoras de Servicios Publicos Domiciliarios y en el sector de la salud se
ha utilizado en combinacion con el costeo absorbente al momento de

proponer herramientas para el calculo de costos.

Dado que el ABC es el sistema de costos que mas informacion suministra a
la administracién para efectos de toma de decisiones y es el qgue mejor se
acomoda a los requerimientos establecidos por los entes de regulacion y
control en Colombia, ademas de sus mdultiples beneficios frente a los

4Arcila, L.G. (2003). Costos hospitalarios y grupos relacionados de diagnéstico. Medellin: Editorial
Hospital san Vicente de Paul.
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sistemas tradicionales de medicion y calculo de costos, esta investigacion
har4 énfasis en la evaluacién de esta metodologia, sin embargo se
analizaran todos los avances que en materia de costos tengan las

entidades.5

6. Centro de costos: Un centro o agrupamiento de costos es una forma de
organizar / agrupar los costos organizacionales de tal forma que sean utiles

para:
a) la toma de decisiones

b) satisfacer las necesidades de reporte interno o externo. Cada
organizacion tiene minimo 2 tipos de centros de costos, el administrativo y

otro asistencial.

7. Plan de cuentas: Es un listado organizado de cuentas (rubros contables)
que tiene el propdsito de facilitar el registro de la situacion y las diversas
transacciones de una organizacion. Asi por ejemplo, un plan de cuentas

permite acumular los diversos costos de acuerdo a la naturaleza de las

Operaciones (salarios, combustible, pago de alquileres, suministros de
oficina, etc.).

8. Agrupamientos amplios: Combinan las cuentas definidas en el plan de
cuentas con otras variables como por ejemplo: proyectos, fuentes de
financiamiento, areas geograficas, actividades etc.

9. Métodos de asignacion de costos indirectos: Son las alternativas
disponibles para distribuir los costos indirectos hacia los proyectos
(actividades directas) ejecutados por una organizacion en el cumplimiento

de su misién. Basicamente se disponen de dos opciones:

5Cuervo, J. y Osorio, J.A. (2007). Costeo Basado en Actividades ABC y Gestion Basada en
Actividades ABM. Bogota: Ecoe Ediciones.
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10.

a) Método de base simple; identifica una tasa de costos indirectos que es
aplicada de manera uniforme a todos los centros de costos.

Actividades de naturaleza directa.

b) Método de Base Multiple; determina multiples tasas de costos indirectos
en base a un andlisis detallado del uso / consumo de actividades de apoyo
por los proyectos / actividades de naturaleza directa.

Mercedes Vaquera Mosquero, propone en su tesis doctoral una
herramienta para calcular el coste por producto, paciente y proceso o GRD.
El modelo propuesto, denominado Costes por Integracion Sucesiva (CIS)
esta instrumentado para poder calcular y gestionar los costes en los centros
hospitalarios, desde tres perspectivas distintas: por producto, por paciente y
por proceso clinico o GRD, y desde tres niveles diferentes: Basico de
Gestion, Completo de Gestion y un ultimo Coste de Tarifacion.

25



5.2 Marco De Referencia

Las normas que hablan de forma implicita y explicita sobre costos en el sector

salud se relacionan a continuacion:

1. Ley 10 de 1990 Por la cual se reorganiza el sistema nacional de salud y se
dictan otras disposiciones: Esta ley en su articulo 8 determina que le
corresponde a la Direccion Nacional del Sistema de Salud formular las
politicas y dictar todas las normas cientifico-administrativas, de obligatorio
cumplimiento por las entidades que integran el sistema; dentro de estas

normas se encuentran:

“b) Normas administrativas: las relativas a asignacién y gestion de los
recursos humanos, materiales, tecnolégicos y financieros. Con base en las
normas técnicas y administrativas se regularan regimenes tales como
informacion, planeacién, presupuestacion, personal, inversiones, desarrollo
tecnologico, suministros, financiacion, tarifas, contabilidad de costos,
control de gestion, participacion de la comunidad, y referencia y

contrarreferencia.

2. Constitucion Nacional Politica de Colombia. La constitucion en su articulo
49 determina que “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud.”
Y que por lo tanto: Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar
la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad vy
solidaridad. También establecer las politicas para la prestacién de servicios

de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo
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establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley.”

LEY 100 de 1993. Esta ley, especifica aun mas los requerimientos en
materia de costos en dos de sus articulos:

Articulo 185. “Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Son
funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los
servicios en su nivel de atencién correspondiente a los afiliados y
beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la presente
ley. Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios
basicos la calidad y la eficiencia, y tendran autonomia administrativa,
técnica y financiera. Ademas propenderan por la libre concurrencia en sus
acciones, proveyendo informacién oportuna, suficiente y veraz a los
usuarios, y evitando el abuso de posicion dominante en el sistema. Estan
prohibidos todos los acuerdos o convenios entre Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades cientificas, y de
profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera de los
anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el
juego de la libre competencia dentro del mercado de servicios de salud, o

impedir, restringir o interrumpir la prestacién de los servicios de salud.

Para que una entidad pueda constituirse como Institucion
Prestadora de Servicios de salud debera cumplir con los requisitos
contemplados en las normas expedidas por el Ministerio de Salud.
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Paragrafo: Toda institucion Prestadora de Servicios de Salud
contard con un sistema contable que permita registrar los costos de
los servicios ofrecidos. Es condicion para la aplicacion del régimen
unico de tarifas de que trata el articulo 241 de la presente ley,
adoptar dicho sistema contable. Esta disposicion debera acatarse a
mas tardar al finalizar el primer afio de vigencia de la presente ley. A
partir de esta fecha serd de obligatorio cumplimiento para contratar
servicios con las Entidades Promotoras de Salud o con las
entidades territoriales, segun el caso, acreditar la existencia de dicho

sistema.

Articulo 225. Informacién requerida. Las Entidades Promotoras de Salud,
cualquiera sea su naturaleza, deberdn establecer sistemas de costos,
facturacion y publicidad. Los sistemas de costos deberan tener como
fundamento un presupuesto independiente, que garantice una separacion
entre ingresos y egresos para cada uno de los servicios prestados,
utiizando para el efecto métodos sistematizados. Los sistemas de
facturacion deberan permitir conocer al usuario, para que este conserve
una factura que incorpore los servicios y los correspondientes costos,
discriminando la cuantia subsidiada por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

La Superintendencia exigira en forma periddica, de acuerdo con la
reglamentacion que se expida, la publicacién de la informacion que
estime necesaria de la entidad y de ésta frente al sistema,
garantizando con ello la competencia y transparencia necesarias.

Igualmente, debera garantizarse a los usuarios un conocimiento
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previo de aquellos procedimientos e insumos que determine el

Ministerio de Salud.

Sistema de costos hospitalarios, Manual de implementacion, 12. Edicion,
1999, Programa de Mejoramiento Ministerio de salud “El ministerio de
Salud, a través del Programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud,
disefid una nueva metodologia para el célculo de costos hospitalarios en
donde se mezclaron elementos de costos de absorcion con metodologia
ABC, buscando entregar a las instituciones hospitalarias una herramienta
de facil aplicacion en cualquier nivel de atencion y que cumpla
integralmente con los requerimientos de informacion exigidos por los
organismos de control, pero que fundamentalmente llene las expectativas
de la alta gerencia y gerencia media, en relacion con la informacion de

costos de los servicios de salud que se prestan”.

Contaduria General de la Nacion. Instrucciones para el tratamiento contable
de los costos de produccion de las instituciones prestadoras de servicios de
salud IPS - Pdblicos, 2003 El sistema contable es el conjunto de
operaciones de las diferentes areas que soportan, a través de documentos
gue posean los atributos necesarios, los registros contables:

Contabilidad, el area de contabilidad es el principal centro de recopilacion
de la informacion que generan las diferentes areas de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud con el objetivo de clasificar, resumir y
producir una informacion financiera que revele la situacién financiera del
ente publico y sirva a las Directivas como herramienta para la toma de

decisiones.
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Le corresponde a este departamento la generacion de estados financieros
gue deben ser aprobados por el ordenador del gasto y cuya informacién se
organiza para el uso externo de quienes proveen los fondos y para la

gestion interna, de acuerdo con las normas legales vigentes.

La periodicidad con que debe ser enviada la informacion de todas las areas
hacia contabilidad depende del volumen de operaciones de cada entidad
pero el ideal es que sea a diario, de manera que en cualquier momento se
pueda conocer la situacion de la entidad y se constituya en una informacién

oportuna para los diferentes propositos.

Costos, este area estd soportada con la Ley 100 de 1993 que obliga a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a llevar una contabilidad de
costos, asi como la Resolucion 400 de diciembre 01/2000 de la Contaduria
General de la Nacion.

Para efecto de la definicién de los centros de costos a manejar en cada
institucién se debe expedir una resolucién por parte de la gerencia. Se debe
obtener el estudio de costos a través de una metodologia de reconocido
valor técnico. El funcionario encargado de este proceso debe realizar una
vez al mes, con contabilidad, una conciliacién del resultado del estudio de
costos del mes respectivo; en el entendido de que se trabaja
simultaneamente y por tanto corresponden al mismo periodo, informe final
de costos. Se debe realizar la conciliacién del informe final de la hoja de
costos y contabilidad.
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Decreto 2423 de 1996, Por el cual se determina la nomenclatura y
clasificacion de los procedimientos médicos, quirdrgicos y hospitalarios del
Manual Tarifario y se dictan otras disposiciones.

Que de conformidad con el numeral 10 del articulo 172 de la Ley 100 de
1993, corresponde como funcién al Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud, recomendar el régimen y los criterios que se deben adoptar por
parte del Gobierno Nacional, para establecer las tarifas de los servicios
prestados por las entidades hospitalarias El presente Decreto sera de
obligatorio cumplimiento para las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas. Las entidades privadas deberan aplicarlo obligatoriamente
cuando se trate de atencion de pacientes victimas de accidentes de
transito, desastres naturales, atentados terroristas, atencién inicial de
urgencias y los demas eventos catastroficos definidos por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud.

Este decreto es el que sirve de base para la definicién de las tarifas que se
aplican en el sector, ademas cataloga y documenta todos los
procedimientos que se realizan, por lo tanto es un documento de consulta

importante dentro de la investigacion.

Resoluciéon Numero 5261 de 1994 (Agosto 5) Por la cual se establece el
Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Decreto 887 de 2001, decreto de “Liberacion de Tarifas” Por el cual se
modifica el articulo 1° del Decreto 2423 de 1996.
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El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus facultades
constitucionales y legales, en especial las conferidas por el numeral 11 del
articulo 189 de la Constitucion Politica, los articulos 168, 169, numeral 10
del articulo 172, articulos 241, 244 numeral 4 de la Ley 100 de 1993,
DECRETA: Articulo 1°.

El articulo 1° del Decreto 2423 de 1996, quedara asi: “Articulo 1°. Campo
de aplicacion. El presente decreto sera de obligatorio cumplimiento en los
casos originados por accidente de transito, desastres naturales, atentados
terroristas y los demas eventos catastréficos definidos por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud; también en la atencion inicial de
urgencias de otra naturaleza, si no hay acuerdo entre las partes. Paragrafo.
Los contratos para la prestacion de otros servicios de salud, por parte de
las instituciones prestadoras de servicios de salud publica o privada, se
pagaran de acuerdo con las tarifas acordadas, para lo cual se tendran como
referencia las establecidas en el Decreto 2423 de 1996".

Mediante este decreto se da la libertad a las empresas del sector para
negociar con tarifas que pueden estar por debajo de las establecidas en el
manual tarifario, siempre y cuando haya acuerdo entre las partes.

Acuerdo 256 de 2001 (diciembre 19) Diario Oficial No. 44.662, de 30 de
diciembre de 2001, SEGURO SOCIAL Por el cual se aprueba el "Manual de
Tarifas" de la Entidad Promotora de Salud del Seguro Social "EPS-1.S.S". El
Consejo Directivo del Instituto de Seguros Sociales, en uso de la facultad
que le confiere el numeral 15 del articulo 9° del Decreto 2148 de 1992.
Este manual tarifario establecido por el ISS, es utilizado en la actividad por
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10.

11.

la mayoria de las Instituciones de Salud del Pais. En su modificacién inicial
aparece el acuerdo 312 del 2004.

Decreto 3730 de 2003: este decreto contempla entre otros aspectos lo
siguiente: “Que el articulo 94 de la ley 617/2000 establecié que los
Contadores Generales de los Departamentos, ademas de las funciones
propias de su cargo, deberan cumplir las funciones relacionadas con los
procesos de consolidacion, asesoria y asistencia técnica, capacitacion y
divulgacion y demas actividades que el Contador General de la Nacién
considere necesarias para el desarrollo del Sistema Nacional de
Contabilidad Publica en las entidades departamentales y municipales, en
sus sectores central y descentralizado; Que se hace necesario reglamentar
los procedimientos a seguir para que los Contadores Generales de los
departamentos desarrollen el Sistema Nacional de Contabilidad Publica y
Control Interno Contable, en el sector central y descentralizado de las
entidades departamentales y municipales, y describe en su articulo tercero
como funciones del Contador General del departamento, ademas de las
funciones propias de su cargo, una serie de actividades dentro de las
cuales se destaca la siguiente: “8. Propender por la implementacion de
sistemas de costos, en el sector central del departamento y en las
entidades u organismos descentralizados territorialmente o por servicios,

gue lo integran”.

LEY No. 1122 de 2007 del 09 enero, "por la cual se hacen algunas
modificaciones en el sistema general de seguridad social en salud y se
dictan otras disposiciones" capitulo Il ARTUCULO 15°, parrafo El Gobierno
Nacional reglamentara dentro de los seis meses siguientes a la vigencia de

la presente ley, las condiciones de competencia necesarias para evitar el
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12.

13.

abuso de posicion dominante o conflictos de interés, de cualquiera de los
actores del sistema de salud. “Esto es importante por que en las
negociaciones contractuales entre IPS y Aseguradores, estos ultimos
siempre tienen un mayor poder de negociaciébn y dominan en cuanto a

tarifas y tipos de contratos, lo cual afecta las finanzas de los prestadores”.

Superintendencia Nacional De Salud, Resolucion Numero 1474 del 23 Oct.
2009. Establece el nuevo plan Unico de cuentas para instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS), el cual determina una clasificacion
de costos y los divide en cuatro unidades funcionales de costos, como son:
Unidad funcional de Urgencias, Unidad Funcional de Consulta Externa,
Unidad Funcional de Quiréfano, Unidad Funcional de Apoyo Diagnostico,
Unidad Funcional de Apoyo Terapéutico y Unidad Funcional de Mercadeo.

Ley 1438 de 2011, reforma al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, esta ley busca el Fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud a través de un modelo de prestacion del servicio publico en
salud que en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud permita
la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable,
gque brinde servidos de mayor calidad y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.
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6. GENERALIDADES DEL NUEVO HOSPITAL DE BOCAGRANDE.

6.1Resefia Histérica

El Nuevo Hospital Bocagrande (Promotora Bocagrande S. A.), nace el 8 de
mayo de 2009, fecha en la cual un grupo de inversionistas decide tomar el
inmueble ubicado en el barrio Castillo grande en calidad de arrendamiento por
un periodo de 40 afios, con el fin de rescatar esta importante institucién que
por mas de 50 afios ofrecié soluciones en salud a la zona norte de la ciudad, y
gue después de declararse en quiebra decide iniciar proceso liquida torio del
ente econdmico, antes que permitir de que éste sea apropiado por el Estado.

El reto para los nuevos duefios de Promotora Bocagrande S. A. es en primera
instancia posicionar nuevamente este hospital con una imagen de calidad y
sentido humanitario en la prestacion de servicios de salud, en segunda
instancia obtener la rentabilidad esperada a mediano plazo sobre la inversién
hecha.

6.2 MISION

Prestamos servicios de salud de alta complejidad con calidad y con medicina
basada en la evidencia, garantizando un trato amable y calido.

6.3 VISION

Seremos, en el aflo 2015, un centro de referencia y excelencia, acreditado

internacionalmente, basado en la investigacion y el desarrollo sostenible.
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6.4 VALORES

Respeto
Responsabilidad
Compromiso
Trabajo en Equipo
Calidad

o bk~ w0 b

6.5POLITICAS INSTITUCIONALES

6.5.1 Politica De Calidad.
Garantizar la calidad en los servicios de salud que se ofrecen a los usuarios y sus
familias, satisfaciendo sus necesidades y expectativas, mediante la
implementacion y desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad centrado en el
mejoramiento continuo y la seguridad del paciente, alcanzando el mayor

beneficio con el menor riesgo.

6.6 OBJETIVOS DE CALIDAD

Garantizar la Calidad en los servicios de salud que se ofrecen a los usuarios y
sus familias cumpliendo con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.
Satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios de los servicios de
salud que ofrece la institucion.

Disminuir la brecha entre la calidad esperada y calidad observada, mediante
planes de mejoramiento de la calidad de los procesos de atencion en salud que
ofrece la institucion.

Garantizar la seguridad del paciente a través de la disminucion en la

frecuencia de eventos adversos y seguimiento al riesgo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

6.7 SERVICIOS OFRECIDOS POR LA INSTITUCION

Atencion Prequirargica
Atencion Posquirdrgica
Banco De Sangre

Cirugia Bariatica

Cirugia Cardiovascular
Cirugia Dermatoldgica
Cirugia General

Cirugia Oncoldgica
Cirugia Pediatrica

Cirugia Video Laparoscopia
Cuidados Intermedios
Electrofisiologia
Ginecologia Y Obstetricia
Hemodinamica
Imagenologia
Neurocirugia

Ortopedia Y Traumatologia
Otorrinolaringologia
Sleeve Gastrico

Urologia
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Especialidades Consulta Externa

1. Alto Riesgo Obstétrico

2. Cardiologia

3. Anestesia

4. Cirugia Oncologica

5. Ortopedia Y Traumatologia
6. Otorrinolaringologia

7. Ginecologia Y Obstetricia
8. Nutricion
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6.8ESTRUCTURA FUNCIONAL GENERAL

@’ IUEVD HOSETAL

ESTRUCTURA - FUNCIONAL

Elabord: Img. Yansth Gonzdlar Revizd: C.LAS Aprobd: vist: Dr. Francisco
Puello, Jete da Gastitn de Caldad Ltda Curij B: L G General
Facha: 040272010 Fecha: 040272040 Fecha: 040272010

39



6.8.1 ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DEL NUEVO HOSPITAL BOCAGRANDE

l JUNTA DIRECTIVA - = { Revisor Fiscal |
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W - : ey
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6.8.2 ESTRUCTURA OPERATIVA
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7. CARACTERISTICAS DE UN SISTEMA DE COSTEO HOSPITALARIO
EFICAZ.

Un sistema de costeo, es un proceso orientado a organizar de manera practica la
gestion de costos, basado en las prioridades estratégicas y operativas de la
organizacion. Como tal, debe cubrir todas las operaciones de la organizacion,
definir mecanismos para el procesamiento de datos financieros, y desarrollar la
capacidad de diseminacion de informacién oportuna y de calidad a nivel interno y

externo.

Un sistema de costeo

hospitalario eficaz, es aquella que articula la operatividad y el direccionamiento
administrativo de la misma, que establezca metas distribuidas por éareas
funcionales y centros de costos, que permita tomar decisiones adecuadas al
momento de negociar los contratos de prestacion de servicios basados en tarifas
minimas y maximas establecidas, y de esta forma desarrollar estrategias para

tener mas competitividad en el mercado.

7.1 MACROACTIVIDADES DE UNA INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD.

Las instituciones de salud como toda organizacion se encuentran divididas en dos
macroestructuras una denominada de apoyo o administrativa y la otra operativa o

asistencial.

7.1.1 AREA APOYO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO.

También consideradas de direccién o administrativa, Constituyen por acciones
relativas a la planificacion de corto y largo plazo, la determinacion de recursos y el
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control y seguimiento de las etapas del proceso de planeamiento, entre los centros
de costos que conforman esta area tenemos:

Centros De Costos Administrativos Y Financieros

[ —

Gerencia

Direccion Financiera
Contabilidad
Tesoreria

Compras

Cartera

Control interno

Talento Humano

© 00 N O o~ WD

Facturacion

10Admisiones

7.1.2 AREA OPERATIVA O ASISTENCIAL.

Todas las actividades relacionadas con el tratamiento al paciente, estas acciones
se subdividiran en actividades dirigidas al diagnéstico, al tratamiento especifico y
actividades de seguimiento del mismo. Esta macroactividad es la esencia de los
servicios de salud, ya que esta orientada a dar respuesta a las necesidades de
cura que el paciente demanda, esta area esta comprendida en dos unidades
comprendidas por centros de costos encargadas de dar respuestas a estas

necesidades entre las que tenemos:

Centro De Costos Operativos

1. Consulta Externa y procedimiento
2. Promocién y prevencién
3. Quir6fanos
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4. Sala de Partos

5. Laboratorio Clinico
6. Hospitalizacion — estancia general
7. Nutricién

8. Sala de Cirugia

9. Optometria

10. Imagenologia

11. Consultay Procedimientos de Urgencias

12. Farmacia

Centro De Costos Logisticos

1. Esterilizacion General
2. Alimentos

3. Mantenimiento

4. Almaceén
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7.2 PRODUCTOS, SERVICIOS Y DIAGNOSTICOS EN SALUD.

Las instituciones de salud en su operatividad agrupan un conjunto de productos,
servicios y diagnosticos, con procesos, procedimientos, actividades y protocolos
similares, lo cual es fundamental para definir la equivalencia de los mismos dentro

de los distintos centros de costos.

7.2.1 LOS PRODUSTOS Y/O SERVICIOS EN SALUD

Philip Kotler y Gary Armstrong, autores del libro "fundamentos de marketing",
afirman que "la gente satisface sus necesidades y deseos con productos y
servicios". Los productos o servicios en salud son el resultado de la satisfaccion de
una necesidad que como consecuencia le otorga al individuo un mejorar de su
estado fisico, mental y/o social. Teniendo en cuenta la necesidad de establecer
una equivalencia, se deben identificar factores fundamentales dentro del proceso

de producciéon que permitan cuantificar la equivalencia, alguno de esos factores

podrian ser:

1. Tiempo de trabajo en la generacion del producto.

2. Tiempo de uso de los equipos.

3. Valor de los suministros basicos utilizados

4, Valor de la inversion para poder realizar el producto.
5. Nivel de complejidad del producto

6. Tarifa o tarifas que se ofrecen por el producto

7. Numero de personas que se benefician

8. Tipo de anestesia utilizado

9. Tiempo de recuperacion.
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Una vez definidos los factores aplicables a cada grupo de productos, los cuales
son variables segun la institucion y segun las caracteristicas del grupo de
productos, se establece la unidad de medida de cada uno de esos factores y su
criterio de medicion y se procede a realizar la medicion de cada factor para cada
producto. Con cada factor se establece una equivalencia y finalmente es posible
establecer una equivalencia de acuerdo a una ponderacién de todos los factores.6

7.2.2 LOS DIAGNOSTICOS EN SALUD

El diagnéstico es la primera y mas importante herramienta con la que cuenta un
profesional de la salud de cualquier area para acercarse a la comprension y
posible tratamiento de las condiciones salubres de un individuo. El diagndstico es
el resultado del andlisis que se realiza en una primera instancia y que tiene como
fin permitir conocer las caracteristicas especificas de la situacion determinada
para asi poder actuar en consecuencia, sugiriendo tratamiento o no. Ese analisis
diagnostico se basa en la observacion de sintomas existentes en el presente o en

el pasado. Las caracteristicas significativas del diagnostico provienen:
a) del paciente

b) de la enfermedad.

Los diagndsticos poseen tratamientos similares y consume cantidades similares
de recursos, por lo cual constituyen una fuente importante de informacion para la

estructura propuesta, sin embargo esta propuesta estara enfocada a las

6Universidad de Cartagena. Modulo de costos en Salud 3ra edicion. Las formas de contratacion entre
prestadoras y administradoras de salud. walter Romero Alvarez, Cartagena 2007.
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determinar el costo de cada unidad de negocio que satisface las necesidades de

dichos diagnésticos.

8. FILOSOFIA DE LA ESTRUTURA DE COSTOS PROPUESTA

La filosofia de la siguiente estructura propuesta, parte del principio que las
instituciones Prestadoras de servicios de salud, cada una en particular posee
caracteristicas propias, lo cual significa que sus estructuras de costos deben ser
Unicas y acorde a dichas particularidades, sin embargo comparten niveles de
agrupacion de su gestion de costos (Nivel de Costeo Basico de Gestion, Nivel de
Gestion Costos por Centros de Costos y Nivel de Gestion de Costos por Tarifas).
Ademas de lo anterior las IPS, implementan modelos homogéneos de costeo para
todos los servicios, lo cual no seria lo correcto, ya que los servicios en salud tienen
la particularidad de ser diversificados y por tal razéon deben ser costeados de
acuerdo a sus caracteristicas individuales, por ejemplo; no es lo mismo una
estructura para costear los servicios o0 productos de la unidad funcional de
quiréfano (cirugias), que costear los servicios de la unidad funcional de

internacion.

Esta propuesta establece que; una verdadera estructura de costos para una IPS,
debe satisfacer las necesidades de informacion de diferentes niveles
administrativos y operativos, que involucre al total de los clientes internos y
externos, que beneficie el control y reduccion de desperdicios, que facilite las
negociaciones contractuales basada en un piso tarifario y que le otorgue un
posicionamiento de excelencia estratégica en materia contable y financiera en el
sector, acorde a la distribucién de costos establecida en la Resolucibn Numero
1474 del 23 Oct. 2009.
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Las siguientes son condiciones y elementos que favorecen una apropiada

estructuracién de costos.

* Compromiso directivo para la implementacién de una eficiente estructura de
costos.

* Definicion y alineamiento de la politica de costos con los obijetivos y prioridades
organizacionales.

* Involucramiento de personal clave del area programatica y financiera.
* Enfoque participativo para la identificacion de temas / informacion clave.

* Amplio conocimiento de la manera en que la organizacién desarrolla sus
operaciones.

* Equipo financiero entrenado y con experiencia en temas contables.

* Politicas y procedimientos escritos que respalden la estructura de costos con

instrucciones de cémo usar el sistema.
* Separar y asignar los fondos por centros de costos (especialmente por fuente de
financiamiento).

* Estimar y monitorear apropiadamente los costos indirectos.
* Monitorear apropiadamente los costos directos por proyecto/actividad.

* Asignar gastos a los centros de costos apropiados.
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9. NIVEL DE COSTEO GENERAL DE GESTION

El basico de gestion es aquel que permite analizar el comportamiento periddico de
cada uno de los elementos del costo y gastos dentro de una empresa, en nuestro
caso de una IPS, las caracteristicas principales de este nivel es el siguiente:

1. Permite conocer el costo y gasto de la empresa de forma general, de
acuerdo al costo afectado (costos Variables, costos y gastos Fijos, Directos
e indirectos).

2. Determina las fluctuaciones de los costos y gastos por proveedor y tercero,
y las compara con el comportamiento de la produccién de la empresa.

3. Es una herramienta importante para la presentacion de informes ya que
muestra en forma sencilla y util el comportamiento periddico de la gestién

costos.

9.1 ESTRUCTURA GERENCIAL DE COSTOS Y GASTOS.

Esta es la estructura mas implementada en las Instituciones Prestadoras de Salud,
y consiste en el analisis del costo desde su comportamiento total dentro del
Estado de Resultados o PyG y permite establecer una estructura de flujo de caja
gue determine hasta que nivel se puede contratar con el objetivo de alcanzar
mayor liquidez y a partir de que negociaciones buscar la rentabilidad esperada.
Este modelo estructural analiza el comportamiento de los costos dentro del
concepto agrupado de costos Variables, Costos fijos y Gastos de Administracion,
Financieros y de Impuestos, lo cual permite a la alta gerencia conocer a manera
general sus costos, por lo cual este modelo estara presente en todas las empresas
incluyendo las IPS objeto de nuestra propuesta. Ademas de lo anterior una
estructura general llevada a un nivel mayor de andlisis, muestra el impacto de
cada proveedor y/o tercero contratado, en el total de los costos de la empresa, es
por esto que encontramos Macros y Tablas Dinamicas, que analizan el impacto de
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cada uno de estos en el resultado final de los costos y gastos de la organizacion.

(Ver cuadro 1).

(Cuadro 1) Estado de Pérdidas y Ganancias NHBG Enero de 2011.
(Cifras en miles de pesos).

CUENTA VALOR

Unidad Movil 4,751
De Personal Asistencial 117,901
Honorarios Asistenciales 1,110,732
Servicios 168,389
Arrendamiento En Leasing 76,492
Servicios Temporales Personal Asistencial 273,191
Mantenimientos Equipos Biomédicos 20,428
Costo De Medicamentos Y Materiales Medico Quirtrgicos 963,590
Diversos 4,058

De Personal 161,089
Honorarios 30,692
Arrendamiento 8,750
Seguros 783
Impuestos Gravamenes Y Tasas 4,733
Servicios 47,823
Servicios Temporales 152,715
Mantenimientos 2,027
Amortizaciones 25,986
Depreciacion 25,255
Legales 35,000
Diversos 39,411

Ingresos No Operacionales 58,917
Gastos Financieros 52,737
Gastos No Operacionales 7,428
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Como podemos observar las estructuras de gestion general de costos, sirven a la
gerencia para conocer desde su estado de resultados las erogaciones mas
significativas en un periodo determinado, estas pueden ser organizadas entre las
dos Areas que conforman la IPS, la Asistencial afectada por los Costos de
Prestacion de Servicio, y las del area Administrativa representada por los

Gastos de Administracion.

Ademas de lo anterior la alta gerencia se apoya en la informacién otorgada por los
flujos de caja, que soportados bajo un sistema de costeo practica muestran de

manera objetiva los progresos de la gestion en un periodo determinado (Ver

cuadro 2).
Cuadro 2. Flujo De Caja Mensual NHBG
(Cifras en millones de pesos) Julio-Agosto de 2011.
INGRESOS JUNIO JULIO AGOSTO
Ingresos operacionales 2.816 2.987 2.509
Costos Y Gastos
Gastos De Personal 614 584 593
Disponibilidades Personas Naturales 69 58 56
Disponibilidades Personas Juridicas 22 22 22
Honorarios Por Eventos Personas Juridicas 419 440 201
Honorarios Por Eventos Personas Naturales 194 173 56
Honorarios Generales 30 16 25
Arrendamientos 280 279 275
Arrendamientos Leasing Financiero 58 58 15
Servicios 206 121 119
Mantenimientos 12 10 10
Consumo De Medicamentos Y Materiales medico
Quirdrgicos. 768 529 424
Gastos Financieros Y Otros. 49 167 173
Total Gastos Y Costos 2792 2 456 1.968
Utilidad O Perdida Del Ejercicio 95 530 541
% Utilidad O Perdida Del Ejercicio 3% 18% 2204

Fuente: Dpto. de Contabilidad del NHBG.
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Este nivel de la estructura de costos le otorga una herramienta util a la alta
gerencia para ver el comportamiento general de los costos en su organizacién y lo
importante que es en los resultados del ejercicio, este flujo de caja comprende
como estan conformado los rubros generales de la IPS, donde notamos que el
mayor de los egresos, lo representa gasto de personal con un 25%, seguido de
los medicamentos y materiales medico quirdrgicos con un 24%, ademas el costo
por honorarios de personas juridicas esta en un 15% de participacion, lo cual
muestra que el 64% de las erogaciones estan conformado por estos conceptos y

sobre ellos se generaria el mayor esfuerzo hacia la eficiencia institucional.

Como podemos observar este modelo es utilizado en muchas de las instituciones
de salud, el cual es aceptable pero no es suficiente ante las exigencias del sector,
ya que solo muestra de manera general los rubros que impactan la operacion,
permitiendo que las decisiones de la alta gerencias sean mas de forma que de
fondo, comprendiendo la organizacion desde lo general y no desde lo particular.

9.2 ESTRUCTURA DE COSTOS SEGUN EL NUEVO PLAN UNICO DE
CUENTAS PARA IPS. Resolucién Numero 1474 del 23 Oct. 2009.

La resolucion 1474 del 23 de octubre de 2009, Por la cual se emite el nuevo Plan
Unico de Cuentas para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
naturaleza privada y Empresas que prestan Servicios de Transporte Especial de

Pacientes.

Es importante sefialar que la codificacion del catdlogo de cuentas esta
estructurada sobre la base de los siguientes niveles (ver cuadro 3).
Cuadro 3: Estructura de Cuentas Resolucion 1474 /2009

CLASE: El Primer Digito

GRUPO: Los Dos Primeros Digitos
CUENTA: Los Cuatro Primeros Digitos
SUBCUENTA: Los Seis Primeros Digitos
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Lo anterior para el caso de los costos la clase es el nUmero seis (6), y por tal razén
todas las cuentas que la conforman empiezan por este digito, y para el caso de los
gastos es el numero cinco (5), veamos la estructura de las principales cuentas de

gastos (Ver cuadro 4) y de costos (ver cuadro 5).

Cuadro 4.Estructura de Cuentas de Gasto Resolucién 1474 /2009

CUENTA | Estructura| NOMBRE DE LA CUENTA
5 CLASE GASTOS

51 GRUPO OPERACIONALES DE ADMINISTRACION
5105 CUENTA GASTOS DE PERSONAL

510503 SUBCUENTA | SALARIO INTEGRAL

5110 CUENTA HONORARIOS

511005 SUBCUENTA | JUNTA DIRECTIVA

5115 CUENTA IMPUESTOS

511505 SUBCUENTA | INDUSTRIA Y COMERCIO

5120 CUENTA ARRENDAMIENTOS

512005 SUBCUENTA | TERRENOS

5125 CUENTA CONTRIBUCIONES Y AFILIACIONES
512505 SUBCUENTA | CONTRIBUCIONES

5130 CUENTA SEGUROS

513005 SUBCUENTA | MANEJO

5135 CUENTA SERVICIOS

513505 SUBCUENTA | ASEO Y VIGILANCIA

5140 CUENTA GASTOS LEGALES

514005 SUBCUENTA | NOTARIALES

5150 CUENTA ADECUACION E INSTALACION
515005 SUBCUENTA | INSTALACIONES ELECTRICAS
5155 CUENTA GASTOS DE VIAJE

515505 SUBCUENTA | ALOJAMIENTO Y MANUTENCION
5160 CUENTA DEPRECIACIONES

516005 SUBCUENTA | CONSTRUCCIONES Y EDIFICACIONES
5165 CUENTA AMORTIZACIONES

516505 SUBCUENTA | VIAS DE COMUNICACION

5195 CUENTA DIVERSOS

519505 SUBCUENTA | COMISIONES

5199 CUENTA PROVISIONES

519905 SUBCUENTA | INVERSIONES

52 GRUPO OPERACIONALES DE VENTAS
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5205 CUENTA GASTOS DE PERSONAL

5210 CUENTA HONORARIOS

521005 SUBCUENTA | JUNTA DIRECTIVA

5215 CUENTA IMPUESTOS

521505 SUBCUENTA | INDUSTRIA Y COMERCIO

5220 CUENTA ARRENDAMIENTOS

522005 SUBCUENTA | TERRENOS

5225 CUENTA CONTRIBUCIONES Y AFILIACIONES

522505 SUBCUENTA | CONTRIBUCIONES

5230 CUENTA SEGUROS

523005 SUBCUENTA | MANEJO

5235 CUENTA SERVICIOS

523505 SUBCUENTA | ASEO Y VIGILANCIA

5240 CUENTA GASTOS LEGALES

524005 SUBCUENTA | NOTARIALES

5245 CUENTA MANTENIMIENTO Y REPARACIONES

524505 SUBCUENTA | TERRENOS

5250 CUENTA ADECUACION E INSTALACION

525005 SUBCUENTA | INSTALACIONES ELECTRICAS

5255 CUENTA GASTOS DE VIAJE

525505 SUBCUENTA | ALOJAMIENTO Y MANUTENCION

5260 CUENTA DEPRECIACIONES

526005 SUBCUENTA | CONSTRUCCIONES Y EDIFICACIONES

54 GRUPO IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS

5405 CUENTA IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS
IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS VIGENCIA

540505 SUBCUENTA | CORRIENTE

59 GRUPO GANANCIAS Y PERDIDAS

5905 CUENTA GANANCIAS

5910 CUENTA PERDIDAS

Cuadro 5.Estructura de Cuentas de Costo Resolucién 1474 /2009

6 CLASE COSTOS

61 GRUPO COSTOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
6105 CUENTA UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS
610501 SUBCUENTA MATERIALES Y SUMINISTROS A PACIENTES
610505 SUBCUENTA DE PERSONAL

610510 SUBCUENTA HONORARIOS

610515 SUBCUENTA IMPUESTOS TASAS Y GRAVAMENES
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610520 SUBCUENTA ARRENDAMIENTOS

610525 SUBCUENTA CONTRIBUCIONES Y AFILIACIONES

610530 SUBCUENTA SEGUROS

610535 SUBCUENTA SERVICIOS

610540 SUBCUENTA LEGALES

610545 SUBCUENTA MANTENIMIENTO, REPARACIONES Y ACCESORIOS
610550 SUBCUENTA ADECUACION E INSTALACION PROPIEDADES AJENAS
610555 SUBCUENTA COSTOS DE VIAJE

610560 SUBCUENTA DEPRECIACIONES

610565 SUBCUENTA AMORTIZACIONES

610570 SUBCUENTA DIVERSOS

610575 SUBCUENTA PROVISIONES

6110 CUENTA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA
611001 SUBCUENTA MATERIALES Y SUMINISTROS A PACIENTES
611005 SUBCUENTA DE PERSONAL

611010 SUBCUENTA HONORARIOS

611015 SUBCUENTA IMPUESTOS TASAS Y GRAVAMENES

611020 SUBCUENTA ARRENDAMIENTOS

611025 SUBCUENTA CONTRIBUCIONES Y AFILIACIONES

611030 SUBCUENTA SEGUROS

611035 SUBCUENTA SERVICIOS

611040 SUBCUENTA LEGALES

611045 SUBCUENTA MANTENIMIENTO, REPARACIONES Y ACCESORIOS
611050 SUBCUENTA ADECUACION E INSTALACION PROPIEDADES AJENAS
611055 SUBCUENTA COSTOS DE VIAJE

611060 SUBCUENTA DEPRECIACIONES

611065 SUBCUENTA AMORTIZACIONES

611070 SUBCUENTA DIVERSOS

611075 SUBCUENTA PROVISIONES

6115 CUENTA UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION E INTERNACION
611501 SUBCUENTA MATERIALES Y SUMINISTROS A PACIENTES
611505 SUBCUENTA DE PERSONAL

611510 SUBCUENTA HONORARIOS

611515 SUBCUENTA IMPUESTOS TASAS Y GRAVAMENES

611520 SUBCUENTA ARRENDAMIENTOS

611525 SUBCUENTA CONTRIBUCIONES Y AFILIACIONES

611530 SUBCUENTA SEGUROS

611535 SUBCUENTA SERVICIOS

611540 SUBCUENTA LEGALES

611545 SUBCUENTA MANTENIMIENTO, REPARACIONES Y ACCESORIOS
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611550 SUBCUENTA ADECUACION E INSTALACION PROPIEDADES AJENAS
611555 SUBCUENTA COSTOS DE VIAJE

611560 SUBCUENTA DEPRECIACIONES

611565 SUBCUENTA AMORTIZACIONES

611570 SUBCUENTA DIVERSOS

611575 SUBCUENTA PROVISIONES

6120 CUENTA UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y SALAS
612001 SUBCUENTA MATERIALES Y SUMINISTROS A PACIENTES
612005 SUBCUENTA DE PERSONAL

612010 SUBCUENTA HONORARIOS

612015 SUBCUENTA IMPUESTOS TASAS Y GRAVAMENES

612020 SUBCUENTA ARRENDAMIENTOS

612025 SUBCUENTA CONTRIBUCIONES Y AFILIACIONES

612030 SUBCUENTA SEGUROS

612035 SUBCUENTA SERVICIOS

612040 SUBCUENTA LEGALES

612045 SUBCUENTA MANTENIMIENTO, REPARACIONES Y ACCESORIOS
612050 SUBCUENTA ADECUACION E INSTALACION PROPIEDADES AJENAS
612055 SUBCUENTA COSTOS DE VIAJE

612060 SUBCUENTA DEPRECIACIONES

612065 SUBCUENTA AMORTIZACIONES

612070 SUBCUENTA DIVERSOS

612075 SUBCUENTA PROVISIONES

6125 CUENTA UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO DIAGNOSTICO
612501 SUBCUENTA MATERIALES Y SUMINISTROS A PACIENTES
612505 SUBCUENTA DE PERSONAL

612510 SUBCUENTA HONORARIOS

612515 SUBCUENTA IMPUESTOS TASAS Y GRAVAMENES

612520 SUBCUENTA ARRENDAMIENTOS

612525 SUBCUENTA CONTRIBUCIONES Y AFILIACIONES

612530 SUBCUENTA SEGUROS

612535 SUBCUENTA SERVICIOS

612540 SUBCUENTA LEGALES

612545 SUBCUENTA MANTENIMIENTO, REPARACIONES Y ACCESORIOS
612550 SUBCUENTA ADECUACION E INSTALACION PROPIEDADES AJENAS
612555 SUBCUENTA COSTOS DE VIAJE

612560 SUBCUENTA DEPRECIACIONES

612565 SUBCUENTA AMORTIZACIONES

612570 SUBCUENTA DIVERSOS

612575 SUBCUENTA PROVISIONES
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6130 CUENTA UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO TERAPEUTICO
613001 SUBCUENTA MATERIALES Y SUMINISTROS A PACIENTES
613005 SUBCUENTA DE PERSONAL

613010 SUBCUENTA HONORARIOS

613015 SUBCUENTA IMPUESTOS TASAS Y GRAVAMENES

613020 SUBCUENTA ARRENDAMIENTOS

613025 SUBCUENTA CONTRIBUCIONES Y AFILIACIONES

613030 SUBCUENTA SEGUROS

613035 SUBCUENTA SERVICIOS

613040 SUBCUENTA LEGALES

613045 SUBCUENTA MANTENIMIENTO, REPARACIONES Y ACCESORIOS
613050 SUBCUENTA ADECUACION E INSTALACION PROPIEDADES AJENAS
613055 SUBCUENTA COSTOS DE VIAJE

613060 SUBCUENTA DEPRECIACIONES

613065 SUBCUENTA AMORTIZACIONES

613070 SUBCUENTA DIVERSOS

613075 SUBCUENTA PROVISIONES

6135 CUENTA UNIDAD FUNCIONAL DE MERCADEO

6170 CUENTA OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD
617001 SUBCUENTA MATERIALES Y SUMINISTROS

617005 SUBCUENTA DE PERSONAL

617010 SUBCUENTA HONORARIOS

617015 SUBCUENTA IMPUESTOS TASAS Y GRAVAMENES

617020 SUBCUENTA ARRENDAMIENTOS

617025 SUBCUENTA CONTRIBUCIONES Y AFILIACIONES

617030 SUBCUENTA SEGUROS

617035 SUBCUENTA SERVICIOS

617040 SUBCUENTA LEGALES

617045 SUBCUENTA MANTENIMIENTO, REPARACIONES Y ACCESORIOS
617050 SUBCUENTA ADECUACION E INSTALACION PROPIEDADES AJENAS
617055 SUBCUENTA COSTOS DE VIAJE

617060 SUBCUENTA DEPRECIACIONES

617065 SUBCUENTA AMORTIZACIONES

617070 SUBCUENTA DIVERSOS

617075 SUBCUENTA PROVISIONES

6225 CUENTA DEVOLUCIONES EN COMPRAS (CR)
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10 PROPUESTA DE ESTRUCTURA DE COSTOS BASICO DE GESTION O
ESTRUCTURA POR UNIDAD FUNCIONAL NHBG.

En el nivel de gestion de costos anterior se evidencia que el NHBG, monitoriza sus
costos través del flujo de caja y del estado de resultados, lo cual hace que el
control de la operacién de los costos sea de forma estética y no evidencie el

detalle por cada unidad de negocio.

Por lo anterior la siguiente propuesta en primer lugar busca establecer la
necesidad de una estructura basica de gestion que permita la distribucién del
gasto y el costo en la operatividad del negocio de acuerdo a las grandes
macroestructuras (administrativa y financiera, y operativa o asistencial); partiendo
de este principio la resolucion Resolucién 1474 /2009, establece la distribucién de
las erogaciones estableciendo dentro del gasto todos aquellos rubros
correspondientes a centro de costos Administrativos y Financieros, pero al
distribuir el costo subdivide en ocho (8) unidades funcionales el area Asistencial u

Operativa, de la siguiente manera.

Cuadro 6. Propuesta de Unidades Funcionales Del Area Asistencial U

Operativa para el NHBG.

CUENTA UNIDAD FUNCIONAL CENTROS DE COSTOS
6105 URGENCIAS Urgencias
6110 CONSULTA EXTERNA | Consulta Externa
Uci Adultos

Uci Intermedios Adultos

Uci Neonatos

Uci Intermedio Neonatal

6115 HOSPITLIZACION Uci Pediatrica

Uci Intermedios Pediatrica

Hospitalizacién Sala General Neonatos

Hospitalizacién Sala General Pediatrica

Hospitalizacién Habitacién Individual De 1l Nivel
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Hospitalizacién Habitacién Individual De 1l Nivel

Hospitalizacién Habitacién Individual De | Nivel

Hospitalizacién Habitacién Bipersonal De Il Nivel

Hospitalizacién Habitacién Bipersonal De Il Nivel

Hospitalizacién Habitacién Bipersonal Ne | Nivel

Hospitalizacién Habitacién De Tres O Mas Camas
De Il Nivel

Hospitalizacién Habitacién De Tres O Mas Camas
De Il Nivel

Hospitalizacién Habitacién De Tres O Mas Camas
De | Nivel

6120 QUIROFANO Quiréfano
Central De Esterilizacion
Laboratorio Clinico
Laboratorio Patolégico

6125 APOYO DIAGNOSTICO
Imagenes Diagnosticas
Medicina Nuclear
Hematoncologia Pediatrica Y Adultos

6130 APOYO TERAPEUTICO Banco De Sangre
Terapia Fisica Y Respiratoria

6135 MERCADEO Mercadeo Y Comercial

6170 OTRAS ACTIVIDADES DE

LA SALUD Unidad Mavil

Como se observa en el Cuadro 6, cada unidad funcional esta conformada por
centros de costos lo cual significa que cada erogacién o costo incurrido en uno de

estos centros de costos, debe afectar contablemente su cuenta respectiva con el

fin de identificar el costo total por unidad funcional al finalizar un periodo.

10.1 PARAMETRIZACION DE LOS CENTROS DE COSTOS.

Con el fin de identificar el origen de cada rubro y conocer la utilidad operativa por

unidad funcional,

se hace necesaria la parametrizacion de cada uno de los

centros de costos y gastos en codigos individuales de la siguiente manera:
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Cuadro 7. Parametrizacién de Centros de Costos Administrativos y Financieros.

AREA DE APOYO

CUENTA | ADMINISTRATIVO Y CENTROS DE GASTO CODIGO
FINANCIERO
Gerencia 110
Direccion Financiera 115
Contabilidad 120
Tesoreria 115
51 OPERACIONALES DE | Compras 130
ADMINISTRACION | Direccién Comercial 135
Control Interno 140
Talento Humano 145
Facturacion 150
Admisiones 155
Cuadro 8. Parametrizacion de centros de costos Asistenciales.
CUENTA CENTROS DE COSTOS QUE LO
UNIDAD FUNCIONAL CONFORMAN CODIGO
6105 URGENCIAS Urgencias 210
6110 CONSULTA EXTERNA Consulta Externa 310
Uci Adultos 410
Uci Intermedios Adultos 415
Uci Neonatos 420
Uci Intermedio Neonatal 425
Uci Pediétrica 430
Uci intermedios Pediatrica 435
Hospitalizacién Sala General Neonatos 440
Hospitalizacién Sala General Pediatrica 445
Hospitalizacién Habitacion Individual De llI
Nivel 450
Hospitalizacién Habitacion Individual De Il
Nivel 455
6115 HOSPITLIZACION Hospitalizacién Habitacion Individual De |
Nivel 460
Hospitalizacién Habitacion Bipersonal De
11l Nivel 465
Hospitalizacién Habitacion Bipersonal De
Il Nivel 470
Hospitalizacién Habitacion Bipersonal De |
Nivel 475
Hospitalizacién Habitacion De Tres O Mas
Camas De Il Nivel 480
Hospitalizacién Habitacion De Tres O Mas
Camas De Il Nivel 490
Hospitalizacién Habitacion De Tres O Mas
Camas De | Nivel 495
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6120 QUIROFANO Quirofano — 510
Central De Esterilizacion 515
Laboratorio Clinico 610
6125 APOYO DIAGNOSTICO  [-aboratorio Patoldgico 615
Iméagenes Diagnosticas 620
Medicina Nuclear 625
Hematoncologia Pediatrica Y Adultos 710
6130 APOYO TERAPEUTICO Banco De Sangre 715
Terapia Fisica Y Respiratoria 720
6135 MERCADEO Mercadeo Y Comercial 810
OTRAS ACTIVIDADES DE LA | Unidad Movil 910

6170 - -
SALUD Farmacia Y Almacén 915

La parametrizacion por codigos a los centros de costos antes sefialada, permite
asignar cada subcuenta contable a un origen logico dentro de la operatividad del
negocio, lo cual es importante para distribuir no solo de los costos y gastos sino
también los ingresos operacionales y no operacionales de la IPS.

11. SUBESTRUCTURA DE COSTEO ESPECIFICO DE GESTION POR
UNIDADES FUNCIONALES Y CENTROS DE COSTOS.

Después de determinar la estructura de costos general de gestion de una IPS y en
particular la de la institucion en estudio (NHBG), la cual es importante dentro de un
sistema de informacién gerencial en apoyo al proceso de toma de decisiones, el
siguiente paso es articular esta estructura a las operaciones especificas de la
misma, para lo cual el analista de costos debe monitorizar cada componente de la

operacion de la institucion:

Costo Y Gasto De Personal Por Centro De Costos Y Unidad Funcional
Costo Por Honorarios Asistenciales.

Gasto Por Honorarios.

Arriendos.

Gasto Por Servicios.

Costo De Medicamentos Y Materiales Medico Quirurgicos.

N o g M wDdPRE

Gasto Por Mantenimiento.
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8. Gastos Financieros.

9. Otros Gastos.

11.1 COSTO Y GASTO DE PERSONAL POR CENTRO DE COSTOS Y UNIDAD

FUNCIONAL.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud publica y privada, deben

poseer un personal contratado de la forma mas eficiente posible, asignados a

funciones especificas y responsabilidades puntuales, con el fin de garantizar el

menor namero de desperdicio de recursos fisicos, financieros y humanos. Por lo

anterior se debe realizar una estructura de nomina acorde a las necesidades

operativas y administrativas de la organizacion, en la cual se detalle el personal

asignado por cargos, salario, prestaciones sociales, tipo de contrato, cargo

ocupado, tiempo contratado, area asignada, centro de costos.

Cuadro 9. Propuesta De Matriz De Nomina De Empleados Del NHBG.

CENTRO DE

EMPLEADO COSTOS

C.C.No. | CARGO AREA JORNADA

NOIOVINDNIA

SALARIOS

SUB.
TRANSP

PREST.
soc.
(53.766%)

TOTAL
PERSONA

CASTRO
MUNOZ
CARLOS

Analista | AREA
73,202,459 | de
costos

CONTABILIDAD
ADMINISTRATIVA | (120)
Y FINANCIERA

COMPLETO

PLANTA FIJA

1.200.000

63.600

645.192

2.085.930

Cuadro 10. Gasto

De Personal Periodo De Junio A Agosto De 2011 Del

NHBG.

GASTOS DE PERSONAL JUNIO JULIO | AGOSTO
PERSONAL FIJO 216 226 275
PERSONAL SUMINISTRADO 236 216 216
PLANILLA UNICA 162 142 102
TOTAL GASTO PERSONAL 614 584 593
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A continuacién detallaremos el mes de julio por area y centro de costos con el fin

de evidenciar la articulacion de la informacion general con la especifica.

Cuadro 11. Distribucion Del Costo Total De Personal Por Cargos Y Area Mes

De Julio De 2011 Del NHBG.

AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CANTIDAD DE | COSTO POR
EMPLEADOS CARGO

Analista De Costos 1 2.085.930
Asesora Juridica 1 4.648.980
Asistente De Calidad 1 2.527.913
Asistente De Gestion Humana 1 1.319.312
Asistente De Nomina 1 1.614.543
Auditor De Cuentas Por Cobrar 1 1.845.192
Auditora De Calidad 1 3.917.958
Auxiliar De Almacén 2 2.584.331
Auxiliar De Cartera (RIPS) 1 1.445.966
Auxiliar De Contabilidad 1 1.445.966
Auxiliar De Facturacion 3 1.509.566
Auxiliar De Mantenimiento 5 5.645.672
Auxiliar De Residuos Hospitalarios 2 2.022.330
Auxiliar De Salud Ocupacional 1 1.319.312
Auxiliar De Servicios Generales 1 902.633
Auxiliar De Sistemas 3 4.211.245
Cajero 1 1.076.362
Control Interno 1 3.767.267
Coordinadora Social Y Relaciones Comunitarias 1 5.850.000
Cotizaciones 1 1.883.634
Directora Comercial Y De Postventa 1 6.919.470
Gerente General 1 14.611.080
Jefe De Cartera 1 3.917.958
Jefe De Compras Y Logistica 1 4.920.512
Jefe De Contabilidad 1 5.381.810
Jefe De Gestibn Humana 1 5.381.810
Jefe De Infraestructura Y Mantenimiento 1 5.381.810
Jefe Servicio Al Cliente 1 3.917.958
Mensajero 1 1.030.232
Operadora Recepcionista 1 1.011.165
Secretaria de Gerencia General 1 1.319.312
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Secretaria De Gerencia General Y Juridica 1 1.319.312
Tesorera 1 3.917.958
TOTAL AREA ADMINISTRATIVA' Y FINANCIERA 43| 110.654.502
AREA ASISTENCAL SAMDAT BE | ECEETOFDT
Asistente De ctc Y Oncologia 1 1.509.566
Auditor Medico 3 14.761.536
Auxiliar De Archivo Y Estadisticas 1 1.445.966
Auxiliar Administrativo 1 1.509.566
Auxiliar Administrativo 1 1.319.312
auxiliar De Admisiones 12 17.043.994
Auxiliar De Cirugia 1.285.425
Auxiliar De Cuentas Medicas 1.509.566
Auxiliar De Enfermeria 92| 110.513.844
Auxiliar De Facturacion 14 20.434.328
Auxiliar De Facturacion Y Farmacia 2 2.385.469
Auxiliar de Farmacia 8 9.541.876
Auxiliar De Laboratorio 2 2.955.533
Bacteriéloga 4 7.225.618
Camillero 2 2.149.530
Coordinadora Licenciada 1 2.741.648
Coordinador Cardiovascular 1 9.225.960
Coordinador De Urgencia 1 9.563.616
Coordinador Medico De Urgencias 1 5.381.810
Coordinadora Administrativa 1 3.917.958
Coordinadora Central De Esterilizacién E Insumos 1 2.741.648
coordinadora De Almacén 1 2.064.462
Coordinadora De Consulta Externa 1 1.883.634
Coordinadora De Enfermeria Urgencias 1 2.741.648
Coordinadora De Programa Paciente Seguro 1 3.917.958
Coordinadora Enfermeria Cirugia 1 2.741.648
Coordinadora Licenciada 1 2.741.648
Coordinadora Programa Vigilancia Epidemiologia. 1 3.917.958
Coordinadora Uci Adultos 1 2.741.648
Coordinadora Uci Intermedio 1 3.004.846
Coordinadora Licenciada 1 2.741.648
Director De Auditoria Y Cuentas Medicas 1 12.301.280
Director Medico 1 10.626.240
Enfermera Supervisora 30 55.189.661
Enfermero Perfusionista 1 6.919.470
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Facturadora De Servicio Farmacéutico 1 1.509.566
Instrumentadora Quirdrgica 7 14.270.407
Jefe De Facturacion 1 3.917.958
Jefe De Banco de Sangre 1 3.917.958
Jefe De Enfermeria 1 5.381.810
Jefe De Epidemiologia 1 4.612.980
Jefe De Servicios Farmacéuticos 1 3.917.958
Medico De Planta 20 62.089.374
Medico Rural 7 15.054.192
Mensajero 1 1.192.734
Nutricionista Dietista 1 2.741.648
Psicéloga Clinica 1 2.064.462
Quimico Farmacia 2 4.128.925
Revisora De Cuentas Por Cobrar 1 1.445.966
Secretaria 3 4.402.045
TOTAL AREA ASISTENCIAL 243| 473.345.498

Como lo ilustra el cuadro 9, el costo y gasto de personal en el mes de julio

representa 584 millones de pesos de los cuales el 81% representa personal

asignado directamente al area asistencial u operativa de la empresa y el restante

19% esta conformando el personal de Administrativo y Financiero.

Es importante sefialar que complementaria a esta distribucion por area, se debe

realizar la distribucion de los costos por cargos, a cada centros de costos para lo

cual es necesaria la codificacion y parametrizaciéon como se sefialo anteriormente

y el software debe estar en capacidad de permitir la digitacion y asignacion

individual de cada trabajador a su respectiva dependencia.

Cuadro 12. Distribuciéon Del Gasto De Personal Administrativo Por Centros

De Costos Mes De Julio De 2011 Del NHBG.

CENTRO DE COSTO DE

CODIGO COSTOS CARGOS CANTIDAD | PERSONAL
Asesora Juridica 1 4.648.980
Coordinadora Social Y Relaciones 1 5.850.000
110 GERENCIA Gerente General 1 14.611.080
Secretaria De Gerencia General 1 1.319.312
Secretaria De Gerencia General 1 1.319.312
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Cajero 1 1.076.362
115 DIRECCION Mejnsajero 1| 1.030.232
FINANCIERA
Tesorera 1 3.917.958
Analista De Costos 1 2.085.930
120 CONTABILIDAD | Auxiliar De Contabilidad 1 1.445.966
Jefe De Contabilidad 1 5.381.810
130 COMPRAS Jefe De Compras Y Logistica 1 4.920.512
Auditor De Cuentas Por Cobrar 1 1.845.192
Auxiliar De Cartera (RIPS) 1 1.445.966
Coordinadora De Almacén 1 2.064.462
135 DIRECCION gﬁgi?ocrlgneSComercial Y De : HO53.0%
COMERCIAL
Postventa 1 6.919.470
Jefe De Cartera 1 3.917.958
Jefe Servicio Al Cliente 1 3.917.958
Operadora Recepcionista 1 1.011.165
CONTROL
140 INTERNO Control Interno 1 3.767.267
Asistente De Gestion Humana 1 1.319.312
145 TALENTO HUMANO | Asistente De Nomina 1 1.614.543
Jefe De Gestion Humana 1 5.381.810
Auxiliar Administrativo 1 1.319.312
Auxiliar De Facturacién 17 21.943.894
150 FACTURACION Jefe De Facturacion 1 3.917.958
Revisora De Cuentas Por Cobrar 1 1.445.966
Auxiliar De Admisiones 10 14.459.663
155 ADMISIONES Enfermera Supervisora 2 3.096.693
Mensajero 1 1.192.734

Cuadro 13. Distribuciéon Del Costo De Personal Por Centros De Costos Mes
De Julio De 2011 Del NHBG.

CENTRO DE COSTO DE

CODIGO COSTOS CARGOS CANTIDAD PERSONAL
Auxiliar De Enfermeria 16 18.734.057
Coordinador De Urgencia 1 9.563.616
210 URGENCIAS Coordinador Medico De Urgencias 1 5.381.810
Coordinadora De Enfermeria Urgencias 1 2.741.648
Enfermera Supervisora 7 11.674.229
Auxiliar Administrativo 1 1.509.566
310 CONSULTA Auxiliar De Admisiones 2 2.584.331
EXTERNA Auxiliar De Enfermeria 2 1.973.004
Coordinadora De Consulta Externa 1 1.883.634
Auxiliar De Enfermeria 14 17.278.011
Coordinadora Uci Adultos 1 2.741.648
410 el oI Toks Enfermera Supervisora 8 15.495.407
Secretaria 1 1.509.566
415 UCI INTERMEDIOS | Auxiliar De Enfermeria 11 12.810.825
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Coordinadora Uci Intermedio 1 3.004.846

Enfermera Supervisora 4 6.384.187

Auxiliar De Enfermeria 11 13.497.544

UCI NEONATOS | Coordinadora Licenciada 1 2.741.648

420 Enfermera Supervisora 5 10.141.483
Auxiliar De Enfermeria 15 17.769.051

HOSPITALIZACION | Coordinadora Licenciada 1 2.741.648

465 3 PISO NORTE Enfermera Supervisora 3 5.288.356
HOSPITALIZACION | Auxiliar De Enfermeria 8 9.672.485

480 3 PISO SUR Enfermera Supervisora 3 5.288.356
HOSPITALIZACION | Auxiliar De Enfermeria 13 15.441.874

450 4 PISO Enfermera Supervisora 6 12.313.386
515 Auxiliar De Enfermeria De Central 6 7.407.092
Coordinadora Central De Esterilizacion 1 2.741.648

Auxiliar De Cirugia 1 1.285.425

Auxiliar De Enfermeria 14 17.583.468

510 QLIREIFANE) Coordinadora Administrativa 1 3.917.958
Coordinadora Enfermeria Cirugia 1 2.741.648

Instrumentadora Quirdrgica 7 14.270.407

Secretaria 1 1.509.566

Como se observa en los cuadros 11 y 12, la contabilizacion de la nomina por

centros de costos, basados en una asignacién directa segun codigos que agrupan

las erogaciones en cada dependencia donde se genera, es un trabajo

mancomunado con el area de talento humano y permite dinamizar el analisis de

costos en apoyo a la gestion de la alta gerencia. Es importante sefalar que los

gastos de personal administrativo son prorrateados de acuerdo a la participaciéon

de cada centro de costos en el total de ingreso de la de la institucién de la

siguiente manera.

Cuadro 14. Calculo De Distribucién Segun Ingreso Promedio Trimestral

Enero-Marzo De 2011 Del NHBG. (Cifras en miles de $)

ENERO FEBRERO MARZO
% %
% % % ToTAL | PROMEDIO
PARTICIPA PARTICIPA PARTICIPA DE
FACTURACIO | 3.587.98 CION 2.808.21 CION 3.222.42 CION TRIMES | o \pTICIPA
N 8 1 4 VR CION
QUIROFANOS | 734.379 20% | 498.024 18%| 616.617 19% 57% 19%
UCI ADULTO 605.294 17% | 548.249 20% | 455.444 14% 51% 17%
UClI
NEONATO 129.241 4%| 125.934 4%| 151.218 5% 13% 4%
HOSPITALIZA
CION 652.464 18%| 560.160 20%| 601.183 19% 57% 19%
B DE SANGRE 1.104 0% 0 0% 284 0% 0% 0%
URGENCIAS 408.786 11%| 237.578 8% | 391.901 12% 32% 11%
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HEMODINAMI

A 284.269 8% | 123.179 4% | 241.876 8% 20% 7%
ONCOLOGIA 730.752 20%| 678.037 24%| 713.521 22% 67% 22%
CONSULTA

EXTERNA 41.701 1% 37.050 1% 50.380 2% 4% 1%
TOTAL 3.587.98 2.808.21 3.222.42

PRODUCCION 8 100% 1 4

Cuadro 15. Distribucion Del Gasto De Personal Administrativo Por Centro De Costo
Operativo Julio De 2011 Del NHBG.

% PROMEDIO DE | DISTRIBUCION
CENTRO DE COSTOS PARTICIPACION DEL GASTO
QUIROFANOS 19% 21.148.837
UCI ADULTO 17% 18.636.668
UCI NEONATO 4% 4.713.598
HOSPITALIZACION 19% 20.946.207
BANCO DE SANGRE 0% 14.508
URGENCIAS 11% 11.808.666
HEMODINAMIA 7% 7.308.800
ONCOLOGIA 22% 24.585.144
CONSULTA EXTERNA 1% 1.491.985
TOTAL GASTO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

DISTRIBUIDO 110.654.502
11.2 COSTO POR HONORARIOS ASISTENCIALES.

Los costos por honorarios se cancelan en un 99% al personal Medico

especializado y de apoyo diagnostico de la institucion, son asignados de forma
directa a dicho profesional, por lo cual representan los valores que bajo este
concepto son cancelados al profesional correspondiente, convirtiéndose en un
costo facil de definir y autofinanciado (se paga acorde a lo facturado); sin embargo
es de los rubros que hay que saber contratar para no hacer inviable un servicio.
Ademas las IPS deben buscar Contratar con el personal especializado, sus
procedimientos a una tarifa fija con el fin de tener un piso de contratacion de
venta, y de esta forma ganar una rentabilidad por tarifa o negociacion; sin
embargo aun se utiliza la modalidad de contratacion segun un porcentaje del
precio de venta, lo cual si no se tienen claro los costos hospitalarios individuales
por servicios, puede generar perdida operativa de los servicios.
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La propuesta de costos para el manejo de honorarios consiste en establecer un
valor fijo de compra de los servicios médicos y de apoyo diagnostico (si se tiene
subcontratado con terceros), con fin de obtener una ventaja competitiva de
negociacion de la venta, ya que la institucién conoceria cual es su piso de venta
de acuerdo a sus expectativas de rentabilidad, su costos indirectos y sus gastos
de administracion. Ademas distribuir estos honorarios por su respectivo centro de
costo para que impacten en el servicio correspondiente y aunque en el analisis por
servicios que se ilustrara mas adelante este rubro no se muestre ya que como
deciamos es castigado en la venta directa del servicio excepto en el servicios de
UCI, que los honorarios del especialista estan incluidos en la estancia Hospitalaria
dichos costos deben ser asumidos por el servicio.

Por lo anterior se recomienda el establecimiento de una matriz de honorarios de
especialistas y terceros de apoyo diagnostico, en la cual todos los meses se
determine el valor de los honorarios por pagar por disponibilidades, eventos y
servicios de apoyo diagnostico, con el fin de realizar la provision de estos costos
conociendo de antemano las erogaciones bajo este concepto, evita la fluctuacion
de los costos por honorarios que por lo general se afecta, por situaciones como la
acumulacién de cuentas de cobros de especialistas por varios meses y cobrados
en uno solo. A continuacion veremos un ejemplo de matriz general de costos por
honorarios, la discriminacion por eventos y disponibilidades de personas naturales

y juridicas.

Cuadro 16. Cuadro De Honorarios Asistenciales Del NHBG, Mes De Julio De
2011.

COSTO POR HONORARIOS COSTO POR HONORARIOS DE
Sl DD EVENTOS DISPONIBILIDADES
IMAGENEOLOGIA 107.559.684 0
LABORATORIO CLINICO 54.190.568 0
HEMODINAMIA 141.627.279 0
INTENSIVISTA 59.263.716 0
TERAPIA 15.177.021 0
NEONATOLOGIA 17.000.000 0
ONCOLOGIA CLINICA 5.722.622 8.000.000
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HEMATONCOLOGIA 3.717.639 2.000.000
HEMATONCOLOGIA PEDIATRICA 3.837.052 8.000.000
ANESTESIOLOGO 1 6262881,15 5.000.000
ANESTESIOLOGO 2 6262881,15 5.000.000
ANESTESIOLOGO 3 6262881,15 5.000.000
CARDIOLOGO 1 16.086.462 1.500.000
CARDIOLOGO 2 5.351.965 1.500.000
CARDIOLOGO 3 1.254.000 1.500.000
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 4.000.000 2.000.000
CIRUGIA GENERAL 1 25.186.787 800.000
CIRUGIA GENERAL 2 4.835.881 800.000
CIRUGIA GENERAL 3 1.798.286 800.000
CIRUGIA GENERAL 4 2.385.757 800.000
CIRUGIA GENERAL 5 2.179.778 800.000
CIRUGIA GENERAL 6 1.057.675 800.000
CIRUGIA PEDIATRICA 679.705 7.500.000
UROLOGIA 3.886.532 6.000.000
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1.920.961 1.875.000
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 580.000 1.875.000
OTORRINOLARINGOLOGIA 3 0 1.875.000
PEDIATRIA 1 0 1.000.000
PEDIATRIA 2 1.266.926 1.000.000
PEDIATRIA 3 166.821 1.000.000
PEDIATRIA 4 506.608 1.000.000
ORTOPEDA 1 4.290.276 1.000.000
ORTOPEDA 2 1.688.523 1.000.000
ORTOPEDA 3 2.577.987 1.000.000
ORTOPEDA 4 3.635.953 1.000.000
NEUROPEDIATRA 300.000 0
NEUROCIRUGIA 1 19.205 1.000.000
NEUROCIRUGIA 2 817.290 1.000.000
NEUROCIRUGIA 3 1.231.049 1.000.000
NEUROCIRUGIA 4 276.563 1.000.000
CIRUGIA PLASTICA 1 1.250.000 4.000.000
CIRUGIA PLASTICA 2 127.512

CIRUGIA PLASTICA 3 462.144

MEDICINA NUCLEAR 6.088.236 0
PATOLOGIA 1 4.639.195 0
PATOLOGIA 2 3.687.341 0
INTERNISTA 1 0 5.000.000
INTERNISTA 2 0 5.000.000

El cuadro 16 representa el control de costos por honorarios segun especialidad, el

cual ademas de lo anterior se complementa con los datos de cada especialista y

tercero contratado (NIT, Razon Social, mes de corte de los honorarios, cuenta de

provisién, correo electronico del especialista, teléfono, etc.), esto con el fin de

determinar al cierre de cada periodo el costo incurrido bajo este concepto.
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Cuadro 17. Disponibilidades Por Especialidad Del NHBG, A Julio De 2011.

DISPONIBILIDADES Cantidad | Costo Unitario | Valor Total
PEDIATRAS 4 1.000.000| 4.000.000
ORTOPEDISTAS 4 1.000.000| 4.000.000
INTERNISTAS 1 9.752.000| 9.752.000
NEUROCIRUGIA 4 1.000.000| 4.000.000
GINECOLOGOS 7 287.100| 2.009.700
CIRUJANOS 6 800.000| 4.800.000
INFECTOLOGO ADULTO 1 3.000.000| 3.000.000
ONCOLOGO 1 8.000.000| 8.000.000
CIRUJANOS PLASTICO RECONSTRUCTIVO 1 2.000.000| 2.000.000
OTORRINOLARINGOLOGO 4 937.500| 3.750.000
CIRUJANO CARDIOVASCULAR 1 2.000.000| 2.000.000
CARDIOLOGOS 3 1.500.000| 4.500.000
NEUROCIRUGIA 4 1.000.000| 4.000.000
HEMATONCOLOGA 1 2.200.000| 2.200.000

Cuadro 18. Costo De Honorarios Por Eventos Del NHBG, (Cifras En Miles De

Pesos).
COSTO
HONORARIOS POR EVENTOS TOTAL
CARDIOLOGIA 27.924
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 5.858
CIRUGIA GENERAL 34.953
CIRUGIA PLASTICA 1.200
CIRUJANO VASCULAR PERIFERICO 1.730
GASTROENTEROLOGO 6.944
GINECOLOGIA 11.685
INTERNISTA 7.800
NEUROCIRUJANO 16.504
ONCOLOGIA 5.443
ORTOPEDA 11.933
OTORRINOLARINGOLOGIA 18.482
PEDITRIA 3.948
TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA 18.596
TOTAL HONORARIOS POR EVENTOS 173.000
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Como podemos observar en el cuadro 17 y 18, los honorarios son controlados no
solo desde el monitoreo costo vs produccion por especialista, si no que a su vez
permite tener un flujo de caja mas veraz y acorde a la operatividad de la IPS, lo
cual le permite a la institucién acceder a financiamiento externo de forma &gil y

segura.

Cuadro 19. Costo por honorarios en el flujo de caja Del NHBG trimestre de
junio a agosto de 2011 (cifras en millones $).

COSTOS Y GASTOS JUNIO [JULIO [AGOSTO
DISPONIBILIDADES PERSONAS NATURALES 69 58 56
DISPONIBILIDADES PERSONAS JURIDICAS 22 22 22
HONORARIOS POR EVENTOS PERSONAS JURIDICAS 419 440 201
HONORARIOS POR EVENTOS PERSONAS NATURALES 194 173 56

11.3 GASTO POR HONORARIOS GENERALES.

Los costos por honorarios generales permiten a la organizacion conocer la
participacion de los rubros cancelados a favor de terceros que realizan labores de
apoyo a la operatividad de la institucién prestadora de servicios de salud, en el
NHBG estos rubros tienen una constancia fija mensual, como se observa en el

siguiente cuadro.

Cuadro 20. Gasto Por Honorarios Generales Del NHBG Mes De Julio De 2011
(Cifra En Miles De Pesos).

GASTO POR HONORARIOS GENERALES COSTO TOTAL
PRAXEDES GROUP S.A.S 2.249
PRICEWATERHOUSECOOPERS LTDA. REVISORIA FISCAL 4.930
SERVINTE S.A. SERVICIO TECNICO (SOFTWARE) 4.321
ASESORIA JURIDICA 4.500
TOTAL GASTO POR HONORARIOS GENERALES 16.000
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El prorrateo en los centros de costos asistenciales de los Gastos por Honorarios
Generales, al Igual que la Nomina Administrativa se hace basado en el porcentaje

de participacién en los ingresos de dicho servicio, como se ilustra a continuacion.

Cuadro 21. Distribucion Del Gasto Por Honorarios Generales En Los Centros
De Costos Asistenciales Del NHBG, Julio De 2011 (Cifras En Miles De Pesos).

% promedio de | DISTRIBUCION
CENTRO DE COSTOS participacion DEL GASTO
QUIROFANOS 19% 3.058
UCI ADULTO 17% 2.695
UCI NEONATO 4% 682
HOSPITALIZACION 19% 3.029
B DE SANGRE 0% 2
URGENCIAS 11% 1.707
HEMODINAMIA 7% 1.057
ONCOLOGIA 22% 3.555
CONSULTA EXTERNA 1% 216
TOTAL GASTO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO
DISTRIBUIDO 16.000

11.4 COSTO POR ARRENDAMIENTO.

El costo por arrendamiento esta representado en un 79% por la infraestructura
fisica hospitalaria, la cual impacta considerablemente el flujo de caja y por ende el
criterio negociacion tarifario de la institucién; ademas los leasing de equipos
biomédicos representa el 21% del total de recursos que bajo este concepto
cancela la IPS. Es importante sefalar que la institucion tiene contratada con
terceros oficinas, con el fin de complementar su capacidad instalada, como lo es el

caso del servicio de consulta externa y las oficinas administrativas.
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Cuadro 22. Costo Por Arriendo A Julio De 2011 Del NHBG. (Cifra En Miles De
$)

COSTO
ARRENDAMIENTOS TOTAL
ARRENDAMIENTOS INFRAESTRUCTURA 278.761
LEASING DE EQUIPOS MEDICO CIENTIFICO 58.051
TOTAL ARRENDAMIENTO LEASING FINANCIERO 336.812

Es importante sefialar que el costo por arriendo representa una variable
importante al momento de establecer un precio de venta de servicios, ya que este
rubro representa en promedio un 10% del total de los servicios facturados, por lo
cual su valor debe ser efectivamente asumido por la operatividad de cada centro
de costo en la organizacion, su criterio de prorrateo se basa en la participacion
porcentual de cada centro de costo en el total de metros cuadrados de la
institucion. Es importante sefialar que existen otros criterios como el de otorgar un
indice de distribucién basado en indicadores hospitalarios vs capacidad de venta,

pero esta propuesta tomara la sefalada inicialmente.

El arrendamiento por leasing es cargado directamente al centro de costo que
utiliza el equipo, por lo tanto no es necesario su prorrateo; a continuacion veremos
como se distribuye en metros cuadrados cada area del NHBG, y la distribucion

porcentual que cada una asume para asumir el costo del arriendo.

Cuadro 23. Distribucion del Arriendo Por Centro De Costos Del NHBG.
(Cifras En Miles De Pesos).

% DE DISTRIBUCION DEL

CENTRO DE COSTOS ASIGNADA | POR CENTRODE |  ARRIENDO DE
(M2) COSTOS INFRAESTRUCTURA
URGENCIAS 399 9,53% 26.577
HOSPITALIZACION 1.269 30,33% 84.544
UCI-ADULTO E INTERMEDIOS 362 8,64% 24.079
UCI-NEONATOS 116 2,77% 7.727
QUIROFANO 308 7,36% 20.516
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BANCO DE SANGRE 50 1,19% 3.330
ONCOLOGIA 247 5,90% 16.453
HEMODINAMIA 83 1,97% 5.495
CONSULTA EXTERNA 150 3,58% 9.991
ADMINISTRACION, AREA COMUN Y

ESPACIO OCUPADO POR TERCEROS 1.202 28,72% 80.063
TOTAL DISTRIBUCION DE

INFRAESTRUCTURA 4.185 100% 278.776

Como lo muestra el cuadro 23, existe una participacion del 30,33% del centro de
costos de Hospitalizaciéon en el total del arriendo hospitalario, del 9,53% del
servicio de urgencias, del 8,64 de los servicios de UCI adultos e intermedios, el
7,36% del centro de Costo de Quiréfano, entre otros servicios. Ademas es
importante sefalar que el &rea administrativa, el espacio determinado como area
comun y el espacio ocupado por los terceros como el laboratorio clinico, Imagenes
diagnosticas, y Unidad de Dialisis Renal, representan un total del 28,72% del
arriendo hospitalario lo cual es muy importante distribuirlo en los centros de costos
asistenciales con el fin de que se asuma en la operatividad de los servicios, es por
esto que nuestra propuesta es la distribucion segun el % de participacién de cada
servicio en los ingresos, con el fin de castigar mas al servicio que genere mayores

ingresos, como lo determinaremos a continuacion:

Cuadro 24. Distribucién Del Gasto Por Arriendo Administrativo Por Centro
De Costos Del NHBG (Cifras En Miles de $).

% promedio de DISTRIBUCION

CENTRO DE COSTOS participacion DEL GASTO
QUIROFANOS 19% 15.302
UCI ADULTO 17% 13.484
UCI NEONATO 4% 3.410
HOSPITALIZACION 19% 15.155
B DE SANGRE 0% 11
URGENCIAS 11% 8.544
HEMODINAMIA 7% 5.288
ONCOLOGIA 22% 17.788
CONSULTA EXTERNA 1% 1.080
TOTAL ARRIENDO ADMINISTRATIVO

DISTRIBUIDO 80.063

Como se observa en el cuadro 24, por medio

equitativamente en cada servicio el gasto.
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11.5 GASTO POR SERVICIOS.

Los gastos por servicios se dividen en dos partes importantes, como lo son los

servicios publicos y los servicios de apoyo, lo cual debe ser importante monitorizar

con el fin de establecer metas de racionalizacién en armonia con el

ambiente.

11.5.1 GASTO POR SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS.

medio

Los servicios publicos se monitorizan al igual que los de mas costos y gastos en

un cuadro de control de recursos que determine sus fluctuaciones mensuales.

Cuadro 25. Gasto por Servicios Publicos Del NHBG meses de Junio a Agosto

de 2011 (Cifras en miles de pesos).

SERVICIOS PUBLICOS JUNIO JULIO | AGOSTO
AGUAS DE CARTAGENA S.AE.S.P 11.980 12.954 10.626
AMBULANCIA 3.500 3.500 3.500
TELEFONIA FIJA 7.113 6.773 5.990
ENERGIA ELECTRICA 33.635 30.743 31.710
VIGILANCIA 13.666 5.687 6.107
CELULAR 3.155 3.770 3.137
INTERNE Y TELEVISION POR CABLE 2.947 3.350 2.268
TOTAL SERVICIOS 75.996 66.776 63.338
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Grafica 1. Comportamiento total de los servicios publico En El NHBG mes de
junio a agosto del afio 2011. (Cifras en miles de pesos).

N
TOTAL SERVICIOS

—4—JUNIO
JULIO

\‘ =—=AGOSTO

cifras en miles de peos

S

Es importante sefialar que lo mas adecuado para la distribucién por centros de
costos de forma equitativa de los servicios publicos se debe realizar un estudios
técnicos de consumo por area, esto en el caso de que no se cuente con un
contador por cada servicios en cada area, y su prorrateo debe ajustarse a dicho
estudio otorgando un porcentaje de consumo mayor al area que por sus
caracteristicas, equipos, rotacion y personal consumen mas servicios, a
continuacién se muestra la metodologia para el prorrateo de servicios

implementada por esta propuesta.

11.5.1.1 DISTRIBUCION POR CENTRO DE COSTO DEL SERVICIO DE AGUA
POTABLE EN EL NHBG.

El presente andlisis describe la metodologia para implementada para la
distribucion del servicio de agua en el NHBG. Con el fin de clasificar y asignar los
costos indirectos en las actividades correspondientes a cada area o dependencia

de nuestra institucion.
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Como primera medida se tomé en cuenta para la base de distribucién del servicio
de agua la estadistica de ingresos de pacientes a PROMOTORA BOCAGRANDE
S.A. en las diferentes areas funcionales donde se presta el servicio de salud y
adicionalmente el numero de personas que estan vinculados de forma directa y
suministrados con el fin de determinar la poblacion objeto del consumo de agua,
es importante resaltar que las fuentes de informacién son datos actualizados
suministrados por el departamento de admisiones, auditoria de calidad y talento
humano(nomina). Determinada la poblacion en estudio se realizo un promedio del
ingreso de pacientes en las areas funcionales de los ultimos cinco meses que lleva
en curso la explotacion del servicio de salud y adicionalmente el numero de
trabajadores que laboran en las diferentes dependencias asistenciales y
administrativas que nos arrojo el siguiente resultado. (E pro/mes+N°
Trabajadores = N° Administrativos, Asistenciales y Pacientes)

Remplazar formula es:(1.026+304 = 1330), ver cuadro 21.
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Cuadro 26. Distribucién de Numero de Personas por Servicios En EL NHBG (Pacientes y Empleados).

N de Persona

SERVICIO INDICADOR Mayo | junio | julio | agosto | SCPUEMDr | o iubre | TOTAL/ANO | Pro/Mes N de Administracion,
e Trabajadores Asistenciales y
Pacientes

HOSPITALIZACION 3

e AU INGRESOS 69 114 | 118 110 133 0 544 109 19 128

EE%P'TAL'ZAC'ON 4 | INGRESOS 65 157 | 148 170 219 0 759 152 22 174

HOSPITALIZACION 3

et INGRESOS 0 0 0 0 0 77 77 15 18 33

UCI ADULTO INGRESOS 36 53 56 37 57 0 239 48 26 74

UCI INTERMEDIO

ASULTO INGRESOS 57 59 70 56 57 0 299 60 16 76

UCI INTENSIVO

NS INGRESOS 14 24 14 11 10 0 73 15 8 23

UCI NEONATAL

DO INGRESOS 0 0 16 25 23 0 64 21 7 28

SALA GENERAL DE

S o L INGRESOS 0 0 13 30 31 0 74 25 7 32

SERVICIO DE CIRUGIAS

CRUATA e AS 204 35 | 472 380 427 0 1838 368 29 397

HEMODINAMIA PROCEDIMEINTOS 42 44 0 0 66 0 152 30 2 32
CONSULTAS

URGENCIAS CONTR IS 1802 | 2802 | 3421 0 0 0 8025 134 33 167
CONSULTAS

CONSULTAEXTERNA | £2NSRTAS 73 177 0 0 0 250 50 3 53

BANCO DE SANGRE | N°DE 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5
TRABAJADORES

CIRUGIA N° DE

CARDIOVASCULAR TRABAJADORES 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

CENTRAL DE N° DE

ESTERILIZACION TRABAJADORES 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6

CENTRAL DE INsUmo | N DE 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
TRABAJADORES

HEMATONCOLOGIA | N°DE 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
TRABAJADORES
N° DE

GERENCIA R ABAJADORES 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3

ALENTO HUMANO N° DE 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5
TRABAJADORES
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N° DE

ADMISIONES R  JADORES 0 12 12
N° DE
ALMACEN GENERAL | 2008 o 0 3 3
ATENCION AL N° DE o . .
USUARIO TRABAJADORES
N° DE
CARTERA TRABAJADORES 0 3 3
N° DE
COMPRAS TRABAJADORES 0 2 2
N° DE
CONTABILIDAD R JADORES 0 3 3
N° DE
CONTROL INTERNO | NP o 0 2 2
DIR. COMERCIAL Y N DE
GARANTIA DE LA 0 1 1
oaRANT TRABAJADORES
N° DE
DIRECCION MEDICA | NDE o 0 8 8
COMITE DE N° DE o L L
HISTORIAS CLINICAS | TRABAJADORES
git%%womem Y N DE ) . .
D ONAL TRABAJADORES
N° DE
FACTURACION B o A JADORES 0 14 14
N° DE
FARMACIA N O JADORES 0 11 11
INFRAESTRUCTURA Y | N° DE o . .
AMBIENTE FISICO TRABAJADORES
SERVICIOS N° DE o . .
GENERALES TRABAJADORES
AUDITORIA DE N° DE o L L
CALIDAD TRABAJADORES
N° DE
SISTEMAS TRABAJADORES 0 3 3
N° DE
TESORERIA TRABAJADORES 0 3 3
1026 304 1330

80




Seguidamente el procedimiento a seguir fue el calculo del % de participacién de
personas por areas, dividiendo el total de personas por areas entre el total general
de personas para llegar al 100% como lo muestra la cuadro 27.

Cuadro 27. Calculo Del Porcentaje De Participacion En El NHBG.

N de Persona
Administracion,
Asistenciales y

% de
participacion
de Personas

Pacientes por Areas

128 9.61

174 13.07

33 2.51

74 5.55

76 5.70

23 1.70

28 2.13

32 2.38

397 29.82

32 2.44

167 12.54

53 3.99

0.38

0.15

0.45

0.30

0.30

0.23

0.38

2 0.90

0.23

0.45

0.23

0.15

0.23

0.15

0.08

0.60

0.08

0.15

1.05

IS

0.83

0.45

0.30

0.08

0.23

0.23

RPWWERIRADDIFRPIERPINEFPIOIFRLINWINWO|WRIO|WA|ROIN O

,330.0 100
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Sin embargd para poder determinar el consumo de agua en metros cubico por
centro de costos en las areas asistenciales y administrativas se procedi6 de la
siguiente manara, la multiplicacién del porcentaje de participacion de personas por
areas por el total de consumo de metros cubicos dividido entre 100, para obtener

el promedio de consumo de metros cubicos por mes como lo muestra el siguiente:

Cuadro 28. Consumo Promedio Por Metros Cubitos En El NHBG.

Promedio de % de
Consumo Participacion
Metros Cuabicos de Personas
Mes por Areas
158.84 9.61
216.02 13.07
41.51 2.51
91.73 5.55
94.21 5.70
28.09 1.70
35.22 2.13
39.36 2.38
492.94 29.82
40.27 2.44
207.25 12.54
65.87 3.99
6.21 0.38
2.49 0.15
7.46 0.45
4.97 0.30
4.97 0.30
3.73 0.23
6.21 0.38
14.91 0.90
3.73 0.23
7.46 0.45
3.73 0.23
2.49 0.15
3.73 0.23
2.49 0.15
1.24 0.08
9.94 0.60
1.24 0.08
2.49 0.15
17.40 1.05
13.67 0.83
7.46 0.45
4.97 0.30
1.24 0.08
3.73 0.23
3.73 0.23
1.653 100
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Cuadro 29. Gasto A Distribuir Por El Servicio De Agua Potable En El NHBG.

GASTO A DISTRIBUIR ACUEDUCTO

BASE DE
§ DISTRIBUCION § VALOR
CENTRO DE GESTION METROS % APLICACION | et ipo
CUADRADOS
URGENCIAS 207.25 12.54% 689,580
CONSULTA EXTERNA 65.87 3.98% 219,168
HOSPITALIZACION P3 SUR 158.84 9.61% 528,506
HOSPITALIZACION P3 NORTE 41.51 2.51% 138,116
UCI ADULTO 91.73 5.55% 305,212
UCI INTERMEDIO 94.21 5.70% 313,463
UCI NEONATO 102.66 6.21% 341,579
HOSPITALIZACION 4 PISO 216.02 13.07% 718,760
QUIROFANO Y SALA DE CIRUGIAS 492.94 29.82% 1,640,151
CENTRAL DE ESTERILIZACION 7.46 0.45% 24,822
CENTRAL DE INSUMOS 4.97 0.30% 16,537
CARDIOLOGIA Y HEMODINAMICA 40.27 2.44% 133,990
IMAGENOLOGIA (RADIOLOGIA) 0.00 0.00% 0
LABORATORIO CLiNICO GENERAL 0.00 0.00% 0
LABORATORIO DE PATOLOGIA 0.00 0.00% 0
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
(FRESENIUS) 0.00 0.00% 0
BANCO DE SANGRE 6.21 0.38% 20,662
HEMATOONCOLOGIA 4.97 0.30% 16,537
GASES MEDICINALES 0.00 0.00% 12,411
GERENCIA GENERAL 3.73 0.23% 8,285
CONTROL INTERNO 2.49 0.15% 20,662
TALENTO HUMANO 6.21 0.38% 24,822
ATENCION AL USUARIO 7.46 0.45% 0
SALUD OCUPACIONAL 0.00 0.00% 0
COMITE DE ETICA 0.00 0.00% 0
ENFERMERIA 0.00 0.00% 49,610
ADMISIONES 14.91 0.90% 0
MEDICINA GENERAL 0.00 0.00% 45,484
FARMACIA 13.67 0.83% 4,126
COMITE DE HISTORIAS CLINICAS 1.24 0.08% 8,285
COMITE DE INFECCIONES 2.49 0.15% 0
CENTRAL DE INSUMOS 0.00 0.00% 0
DIRECCION FINANCIERA 0.00 0.00% 12,411
CARTERA 3.73 0.23% 8,285
SUMINISTROS 2.49 0.15% 12,444
CONTABILIDAD 3.74 0.23% 57,895
TESORERIA 17.40 1.05% 12,411
FACTURACION 3.73 0.23% 12,411
ALMACEN GENERAL 3.73 0.23% 4,126
DIRECCION COMERCIAL 1.24 0.08% 4,126
AUDITORIA DE CALIDAD 1.24 0.08% 16,537
SERVICIOS GENERALES 4.97 0.30% 12,411
SISTEMAS 3.73 0.23% 24,822
MANTENIMIENTO 7.46 0.45% 33,073
CAFETERIA 0.00 0.00% 8,285
DIRECCION MEDICA 9.94 0.60%
CIRUGIA VASCULAR 2.49 0.15%
TOTALES 1653.00 100.00% 5,500,005
VALORES A DISTRIBUIR 5,500,000
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Lo anterior utilizando como referente un consumo facturado de 5.5 millones de
pesos.

11.5.1.2. DISTRIBUCION POR CENTRO DE COSTO DEL SERVICIO DE
ENERGIA ELECTRICA EN EL NHBG.

El presente andlisis describe la metodologia para implementar la distribucién del
servicio de energia en NHBG., con el fin de clasificar y asignar los costos
indirectos en las actividades correspondientes en cada area o dependencia de la
institucion.

En primera instancia se tomo como referencia el promedio de los ultimos seis
meses de consumo de kilovatios haciendo énfasis en que la mayor carga eléctrica
de todos los servicios corresponde a equipos de aires acondicionados, sin
embargo como no existe un contador en cada dependencia donde nos permita
identificar el consumo de energia exacto de cada dependencia fue necesario
asesorarnos con un ingeniero eléctrico, con el fin de unificar criterios y llegar a la
conclusiéon de gue la base de distribucién que se tendra en cuenta como referencia
para la asignacion objetiva del consumo de energia hacia las diferentes areas
funcionales y centros de apoyo son los equipos en las areas asistenciales y el
numero de personas en las areas administrativas.

Cuadro 30. Consumo Promedio KWH/MES Distribuido Por Centro De Costo
NHBG.

CONSUMO KWH/MES
ITEM AREA O SERVICIO % DE CONSUMO ACTUAL

1 URGENCIAS 11.28% 13,971
2 UCI ADULTO 6.95% 8,613
3 UCI INTERMEDIO 4.63% 5,742
4 HEMODINAMICA 1.39% 1,727
5 ADMINISTRACION 5.26% 6,518
6 BANCO DE SANGRE 3.17% 3,924
7 UCI NEONATAL 4.81% 5,965
8 HOSPITALIZACION 23.86% 29,569
9 QUIROFANOS 16.39% 20,302
10 ALIMENTACION 8.10% 10,040
11 FRESENIUS (procedimientos especiales) 8.16% 10,105
12 HEMATONCOLOGIA 1.01% 1,256
13 CONSULTA EXTERNA 1.85% 2,289
14 LABORATORIO CLIiNICO 3.13% 3,883

100.00% 123,904
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Una vez determinado el consumo total por areas y centros de apoyo se realizo una

desagregaciéon de los centros de apoyo de administracion con el fin de asignarle la

participacion correspondiste a cada centro de costo, teniendo en cuenta que la

bases de distribucion se realizo a nivel del personal de administracién como lo

muestra la Cuadro 31.

Cuadro 31. Consumo Por Centros De Costos Administrativos NHBG.

Centro de Costos

N de Persona

% De Personas por

%

Administracion Areas Participacion

GERENCIA GENERAL 2 2.8 0.15
CONTROL INTERNO 2 2.8 0.15
TALENTO HUMANO 4 5.6 0.30
ATENCION AL USUARIO 2 2.8 0.15
SALUD OCUPACIONAL 1 14 0.07
COMITE DE ETICA 0 0.0 0.00
ENFERMERIA 1 14 0.07
ADMISIONES 3 4.2 0.22
MEDICINA GENERAL 0.0 0.00
FARMACIA 6 8.5 0.44
COMITE DE HISTORIAS 1 14 0.07
CLINICAS
COMITE DE INFECCIONES 1 14 0.07
CENTRAL DE INSUMOS 0.0 0.00
DIRECCION FINANCIERA 2 2.8 0.15
CARTERA 3 4.2 0.22
SUMINISTROS 2 2.8 0.15
CONTABILIDAD 3 4.2 0.22
FACTURACION 14 19.7 1.04
TESORERIA 1 14 0.07
ALMACEN GENERAL 3 4.2 0.22
DIRECCION COMERCIAL 1 14 0.07
AUDITORIA DE CALIDAD 1 14 0.07
SERVICIOS GENERALES 5 7.0 0.37
SISTEMAS 7 9.9 0.52
MANTENIMIENTO 6 8.5 0.44

71 100 5.26

Asi mismo de realizo la distribucion desagregada de Hospitalizacién teniendo

como base el consumo de los equipos de esta area como lo muestra el cuadro 32.
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Cuadro 32. Consumo De Equipos En El Area De Hospitalizacion En El NHBG.

Centro de Costos N de. Eq.u'p.o,s % de Consumo % Participacion
Hospitalizacion
HOSPITALIZACION P3 SUR 18 40 9.55
HOSPITALIZACION P3 NORTE 8 18 4.24
HOSPITALIZACION 4 PISO 19 42 10.08
45 100 23.86

De este mismo modo la discriminacién del area funcional del quiréfano del total de
consumo de energia se considero que a central de esterilizacion se consumia un
40% y para central de insumo un 5% quedando la diferencia en el area funcional
de quiréfano de un 55% como lo muestra el cuadro 33.

Cuadro 33. Consumo De Equipos En El Centro De Costos Quiréfano En El

NHBG.
Centro de Costos % De éton_sumo por % Participacion
quipos
QUIROFANOS Y SALAS DE CIRUGIAS 55% 9.01
CENTRAL DE ESTERILIZACION 40% 6.55
CENTRAL DE INSUMOS 5% 0.82
100% 16.39

Una vez analizadas todas las areas de consumo de energia la distribucion final

para NHBG es la siguiente. Ver cuadro 34.

Cuadro 34. Gasto Promedio Por Centro De Costos Del Servicio De Energia,

En El NHBG.
GASTO A DISTRIBUIR
] BASE DE ] VALOR
CENTRO DE GESTION DISTRIBUCION | % APLICACION DISTRIBUIDO

URGENCIAS 13970.58 11.28% 3,407,354.00
CONSULTA EXTERNA 2288.65 1.85% 558,190.00
HOSPITALIZACION P3 SUR 11827.50 9.55% 2,884,668.00
HOSPITALIZACION P3 NORTE 5256.67 4.24% 1,282,075.00
UCI ADULTO 8613.39 6.95% 2,100,762.00
UCI INTERMEDIO 5742.26 4.63% 1,400,508.00
UCI NEONATO 5965.01 4.81% 1,454,836.00
HOSPITALIZACION 4 PISO 12484.59 10.08% 3,044,928.00
QUIROFANO Y SALA DE CIRUGIAS 11166.07 9.01% 2,723,349.00
CENTRAL DE ESTERILIZACION 8120.78 6.55% 1,980,617.00
CENTRAL DE INSUMOS 1015.10 0.82% 247,577.00
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CARDIOLOGIA Y HEMODINAMICA 1726.71 1.39% 421,136.00
IMAGENOLOGIA (RADIOLOGIA) 0 0.00% 0.00
LABORATORIO CLiNICO GENERAL 3883.12 3.13% 947,073.00
LABORATORIO DE PATOLOGIA 0 0.00% 0.00
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES (FRESENIUS) 10104.59 8.16% 2,464,458.00
BANCO DE SANGRE 3924.35 3.17% 957,129.00
HEMATONCOLOGIA 1255.79 1.01% 306,281.00
GASES MEDICINALES 0 0.00% 0.00
GERENCIA GENERAL 183.62 0.15% 44,783.00
CONTROL INTERNO 183.62 0.15% 44,783.00
TALENTO HUMANO 367.23 0.30% 89,566.00
ATENCION AL USUARIO 183.62 0.15% 44,783.00
SALUD OCUPACIONAL 91.81 0.07% 22,392.00
COMITE DE ETICA 0.00 0.00% 0.00
ENFERMERIA 91.81 0.07% 22,392.00
ADMISIONES 275.42 0.22% 67,175.00
MEDICINA GENERAL 0.00 0.00% 0.00
FARMACIA 550.85 0.44% 134,349.00
COMITE DE HISTORIAS CLINICAS 91.81 0.07% 22,392.00
COMITE DE INFECCIONES 91.81 0.07% 22,392.00
CENTRAL DE INSUMOS 0.00 0.00% 0.00
DIRECCION FINANCIERA 183.62 0.15% 44,783.00
CARTERA 275.42 0.22% 67,175.00
SUMINISTROS 183.62 0.15% 44,783.00
CONTABILIDAD 275.42 0.22% 67,175.00
FACTURACION 1285.32 1.04% 313,482.00
TESORERIA 91.81 0.07% 22,392.00
ALMACEN GENERAL 275.42 0.22% 67,175.00
DIRECCION COMERCIAL 91.81 0.07% 22,392.00
AUDITORIA DE CALIDAD 91.81 0.07% 22,392.00
SERVICIOS GENERALES 459.04 0.37% 111,958.00
SISTEMAS 642.66 0.52% 156,741.00
MANTENIMIENTO 550.85 0.44% 134,349.00
CAFETERIA 10040.45 8.10% 2,448,815.00
TOTALES 123904.00 100.00% 30,219,560.00
VALORES A DISTRIBUIR

11.5.1.3 DISTRIBUCION POR CENTRO DE COSTO DEL SERVICIO DE
TELEFONIA FIJA EN EL NHBG.

El presente andlisis describe la metodologia para implementar la distribucién del
servicio Telefénico en NHBG., con el fin de clasificar y asignar los costos
indirectos en las actividades correspondientes en cada area o dependencia de
nuestra institucion. En primera instancia el departamento de sistemas nos
suministrara mensualmente la relacion de extensiones con la tarifacion acordada
entre COLOMBIATELECOMINICACIONES Y NHBG., Con el fin de determinar el
consumo Yy precio unitario el cual permitird comprobar el consumo total del servicio

telefonico de cada periodo, Seguidamente se tendra en cuenta como base de
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distribucion el numero de extensiones por area dividido entre el total de
extensiones para establecer o prorratear el porcentaje de participacion del
consumo por cada centro de costo, como lo muestra el Cuadro 35.

Cuadro 35. Distribucién Del Gasto De Telefonia Fija Segun Consumo y
Numero De Extensiones Por Centros De Costos En El NHBG.

GASTO A DISTRIBUIR

BASE DE’
) DISTRIBUCION )
CENTRO DE GESTION CONSUMO % APLICACION VALOR A DISTRIB.
PROMEDIO )
POR EXTENSION
URGENCIAS 4 3.74% 95,225.00
CONSULTA EXTERNA 4 3.74% 95,225.00
HOSPITALIZACION P3 SUR 1 0.93% 23,806.00
HOSPITALIZACION P3 NORTE 10 9.35% 238,063.00
UCI ADULTO 2 1.87% 47,613.00
UCI INTERMEDIO 1 0.93% 23,806.00
UCI NEONATO 1 0.93% 23,806.00
HOSPITALIZACION 4 PISO 20 18.69% 476,127.00
QUIROFANOS Y SALA DE CIRUGIAS 5 4.67% 119,032.00
CENTRAL DE ESTERILIZACION 1 0.93% 23,806.00
CENTRAL DE INSUMOS 1 0.93% 23,806.00
CARDIOLOGIA Y HEMODINAMICA 1 0.93% 23,806.00
IMAGENOLOGIA (RADIOLOGIA) 2 1.87% 47,613.00
LABORATORIO CLiNICO GENERAL 2 1.87% 47,613.00
BANCO DE SANGRE 1 0.93% 23,806.00
HEMATOONCOLOGIA 3 2.80% 71,419.00
GERENCIA GENERAL 6 5.61% 142,838.00
CONTROL INTERNO 1 0.93% 23,806.00
TALENTO HUMANO 4 3.74% 95,225.00
ATENCION AL USUARIO 3 2.80% 71,419.00
ADMISIONES 1 0.93% 23,806.00
FARMACIA 2 1.87% 47,613.00
COMITE DE HISTORIAS CLINICAS 1 0.93% 23,806.00
COMITE DE INFECCIONES 1 0.93% 23,806.00
DIRECCION FINANCIERA 1 0.93% 23,806.00
CARTERA 2 1.87% 47,613.00
SUMINISTROS 2 1.87% 47,613.00
CONTABILIDAD 1 0.93% 23,806.00
FACTURACION 6 5.61% 142,838.00
TESORERIA 2 1.87% 47,613.00
ALMACEN GENERAL 1 0.93% 23,806.00
DIRECCION COMERCIAL 1 0.93% 23,806.00
AUDITORIA DE CALIDAD 1 0.93% 23,806.00
SERVICIOS GENERALES 1 0.93% 23,806.00
SISTEMAS 4 3.74% 95,225.00
MANTENIMIENTO 2 1.87% 47,613.00
CAFETERIA 2 1.87% 47,613.00
DIRECCION MEDICA 1 0.93% 23,806.00
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 1 0.93% 23,806.00
NUTRICION 1 0.93% 23,806.00
TOTALES 107 100.00% 2,547,278.00
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Lo Gastos por Servicios publicos correspondientes segun distribucion a las areas
administrativas y de apoyo, se distribuirdn en cada centro de costos asistencial,

segun su participacion en los ingresos, como lo muestra el cuadro 36.

Cuadro 36. Distribucion Del Gasto Por Servicios Publicos En Los Centros De
Costos Asistenciales Del NHBG (Cifras En Miles De Pesos) Julio De 2011.

% PROMEDIO DE DISTRIBUCION

CENTRO DE COSTOS PARTICIPACION DEL GASTO
QUIROFANOS 19% 2.573
UCI ADULTO 17% 2.268
UCI NEONATO 4% 574
HOSPITALIZACION 19% 2.549
B DE SANGRE 0% 2
URGENCIAS 11% 1.437
HEMODINAMIA 7% 889
ONCOLOGIA 22% 2.992
CONSULTA EXTERNA 1% 182
TOTAL GASTO DE SERVICIOS PUBLICOS ADMINISTRATIVO

DISTRIBUIDO 13.465

11.5.2. Gasto Por Servicios De Apoyo En EI NHBG.

Los servicios de apoyo son fundamentales en toda organizacién como lo es el
aseo, mantenimiento, vigilancia, alimentacién, recoleccion de residuos, entre otros;
gue soportan la operatividad de la institucion y las erogaciones que ello genere
deben ser asumidas en la operatividad, de acuerdo a criterios serios de
distribucion. Miremos un ejemplo del gasto por concepto mensual en el NHBG.

Cuadro 37. Gasto De Servicios De Apoyo En El NHBG. De Junio A Agosto De
2011 (Cifras En Miles De Pesos).

SERVICIOS DE APOYO JUNIO JULIO | AGOSTO
RESIDUOS PATOGENAOS 4.140 3.782 3.782
ALIMENTACION 52.117 28.700 37.943
LAVANDERIA 25.344 20.538 24.152
ASEO 65.510 33.727 30.388
TOTAL SERVICIOS DE APOYO 147.111 86.747 96.265
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La siguiente propuesta establece la importancia de no subcontratar servicios como

el de aseo, ya que se puede reducir de manera importante los gastos por este

concepto hasta un 50%, por esto se recomienda que antes de subcontratar estos

servicios se realice un estudio de su costo efectivo que determine las ventajas y

desventajas de dicha decision.

Grafica 2. Comportamiento De Los Servicios De Apoyo Entre Junio Y Agosto
De 2011 NHBG. (Cifras En Miles De Pesos).

TOTAL SERVICIOS DE APOYO

150.000 ~/
100.000 —/
/ — @ TOTAL SERVICIOS DE APOYO
50.000 -
///
0 T T 1

JUNIO JULIO AGOSTO

Para el caso de los servicios de apoyo es importante articular la distribucién de los

costos acorde a las siguientes caracteristicas:

1.

2
3.
4

Aseo: de acuerdo al metro cuadrado del centro de costo.
Lavanderia: kilos de ropa sucia que genere el servicio.
Residuos patégenos: kilos de residuos generados por servicios.
Alimentacion y Cafeteria: dieta por servicios.
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11.5.2.1. DISTRIBUCION POR CENTRO DE COSTO DELSERVICO DE ASEO
EN EL NHBG.

El presente andlisis describe la metodologia para implementar la distribucién del

servicio de aseo en NHBG, con el fin de clasificar y asignar los costos indirectos

en las actividades correspondientes a cada area o dependencia de nuestra

institucion.

En primera instancia la distribucidn del servicio de aseo se llevo a cabo en metros

cuadrados que posee toda la infraestructura del Hospital Bocagrande e incluso los

lugares que se encuentran fuera, como el caso del centro medico donde se halla

la parte administrativa.

La totalidad de metros cuadrados consta de 4.185.67, distribuidos de la siguiente

manera.

CUADRO 38. ASIGNACION DE AREAS POR SERVICIOS HOSPITALARIOS NHBG.

; UBICACION
CODIGO CENTRO DE COSTO ASIG?\IRAIIEDAA(MZ)
ALMACEN 54.75 PRIMER PISO
COCINA Y CAFETERIA 164.86 PRIMER PISO
ADMINISTRACION 190 PRIMER PISO
RECIBO ROPA(SERVICIOS GENERALES) 45 PRIMER PISO
CUARTO DE MAQUINAS 27 PRIMER PISO
FONDO DE EMPLEADOS 5.45 PRIMER PISO
ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS 26.75 PRIMER PISO
ARCHIVO LIBROS CONTABLES 12 PRIMER PISO
OFICINA MANTENIMIENTO Y ALMACEN 12.5 PRIMER PISO
TALLERES MANTENIMIENTO 25 PRIMER PISO
SERVICIOS GENERALES 22.6 PRIMER PISO
LOGISTICA Y SUMINISTRO 8 PRIMER PISO
FACTURACION Y CUARTO DE MEDICOS 25 SEGUNDO PISO
NUTRICION Y DIETETICA 21.14 SEGUNDO PISO

SALA DE ESPERA

40

SEGUNDO PISO

CAPILLA 12 CUARTO PISO
CUARTO MEDICOS 29 CUARTO PISO
SISTEMAS 40 QUINTO PISO
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CUARTO DE MAQUINAS 22.5 QUINTO PISO

URGENCIAS 268 PRIMER PISO

CARDIOLOGOS ASOCIADOS 19.7 SEGUNDO PISO

UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA 31.24 SEGUNDO PISO

CONSULTA EXTERNA 115 PRIMER PISO

BANCO DE SANGRE 50 TERCER PISO

HEMODINAMIA 82.5 SEGUNDO PISO
HETOONCOLOGIA 70.5 PRIMER PISO

UNIDAD RENAL 226.05 TERCER PISO

UCI NEONATAL 116 TERCER PISO

SALA CUNA 29.25 TERCER PISO

INTERMEDIOS 182.5 SEGUNDO PISO

TERCER PISO SUR (HOSPITALIZACION) 290 TERCER PISO

TERCER PISO NORTE ( HOSPITALIZACION) | 276 TERCER PISO

HOSPITALIZACION 631.25 CUARTO PISO

UCI ADULTO 179 SEGUNDO PISO

CENTRAL DE MEZCLAS 25 SEGUNDO PISO

CIRUGIA 308 SEGUNDO PISO

CENTRAL DE ESTERILIZACION 48 SEGUNDO PISO

CIRUGIA TERCER PISO 72 TERCER PISO

RADIOLOGIA Y ECOGRAFIA 73.49 PRIMER PISO

ESCANOGRAFIA 46.96 PRIMER PISO

LABORATORIO CLINICO 52.7 SEGUNDO PISO

FARMACIA 57.5 PRIMER PISO

CONTABILIDAD 14.64 CONSULTORIO CENTRO MEDICO
RECURSOS HUMANOS 14.64 CONSULTORIO CENTRO MEDICO
CONTROL INTERNO 14.64 CONSULTORIO CENTRO MEDICO
DIRECCION FINANCIERA 14.64 CONSULTORIO CENTRO MEDICO
TESORERIA 14.64 CONSULTORIO CENTRO MEDICO
CARTERA 14.64 CONSULTORIO CENTRO MEDICO
COMPRAS 14.64 CONSULTORIO CENTRO MEDICO
GERENCIA 12.25 CONSULTORIO CENTRO MEDICO
ATENCION AL USUARIO 12.25 CONSULTORIO CENTRO MEDICO
CALIDAD 12.25 CONSULTORIO CENTRO MEDICO
DIRECCION COMERCIAL 12.25 CONSULTORIO CENTRO MEDICO

Al tener clarificado los metros cuadrados de cada centro de costo se procede a
realizar la distribucion del gasto segun el % de participaciéon de la siguiente
manera.
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Cuadro 39. Distribucién Del Gasto Por Servicio De Aseo En El NHBG.

SERVICIO DE ASEO

BASE DE VALOR
CENTRO DE GESTION DISTRIBUCION % APLICACION DISTRIBUIDO
METROS
CUADRADOS

URGENCIAS 268 6,40% 2.158.528
CONSULTA EXTERNA 146.24 3,49% 1.177.072
HOSPITALIZACION P3 SUR 290 6,93% 2.337.281
HOSPITALIZACION P3 NORTE 276 6,59% 2.222.609
UCI ADULTO 179 4,28% 1.443.516
UCI INTERMEDIO 197.13 4,71% 1.588.542
UCI NEONATO 145.25 3,47% 1.170.327
HOSPITALIZACION 4 PISO 672.25 16,06% 5.416.556
QUIROFANO Y SALA DE
CIRUGIAS 420 10,03% 3.382.818
CENTRAL DE ESTERILIZACION 48 1,15% 387.861
CENTRAL DE INSUMOS 25 0,60% 202.362
CARDIOLOGIA Y
HEMODINAMICA 19.7 0,47% 158.517
IMAGENOLOGIA (RADIOLOGIA) 120.45 2,88% 971.338
LABORATORIO CLINICO
GENERAL 52.7 1,26% 424,960
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
UNIDAD DE DIALISIS 226.05 5,40% 1.821.258
BANCO DE SANGRE 50 1,19% 401.351
HEMATOONCOLOGIA 153 3,66% 1.234.408
GERENCIA GENERAL 202.25 4,83% 1.629.014
CONTROL INTERNO 12.55 0,30% 101.181
TALENTO HUMANO 12.55 0,30% 101.181
ATENCION AL USUARIO 12.25 0,29% 97.808
ADMISIONES 27 0,65% 219.226
FARMACIA 57.5 1,37% 462.060
COMITE DE HISTORIAS
CLINICAS 32.2 0,77% 259.698
DIRECCION FINANCIERA 12.55 0,30% 101.181
CARTERA 12.55 0,30% 101.181
SUMINISTROS 20.55 0,49% 165.262
CONTABILIDAD 24.55 0,59% 198.989
FACTURACION 25 0,60% 202.362
TESORERIA 12.55 0,30% 101.181
ALMACEN GENERAL 54.75 1,31% 441.824
DIRECCION COMERCIAL 12.25 0,29% 97.808
AUDITORIA DE CALIDAD 12.25 0,29% 97.808
SERVICIOS GENERALES 67.6 1,62% 546.377
SISTEMAS 62.5 1,49% 502.532
MANTENIMIENTO 37.5 0,90% 303.543
CAFETERIA 164.86 3,94% 1.328.844
NUTRICION 21.14 0,51% 172.008

TOTALES 4185.67 100% 33.727.000

Como se puede observar cada centro de costos es responsable del servicio de

aseo de acuerdo al espacio ocupado en la institucion, sin embargo es necesario
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prorratear basados en el % de participacion en el ingreso total, distribuir los gastos
por aseo correspondientes a las areas administrativas y de apoyo, de la siguiente

manera.

Cuadro 40. Distribuciéon Del Gasto Administrativo De Aseo En Los Centros
De Costos Asistenciales Del NHBG., Julio De 2011.

% PROMEDIO DE | DISTRIBUCION
CENTRO DE COSTOS PARTICIPACION DEL GASTO
QUIROFANOS 19% 1.382.038
UCI ADULTO 17% 1.217.872
UCI NEONATO 4% 308.025
HOSPITALIZACION 19% 1.368.796
B DE SANGRE 0% 954
URGENCIAS 11% 771.675
HEMODINAMIA 7% 477.617
ONCOLOGIA 22% 1.606.594
CONSULTA EXTERNA 1% 97.498
TOTAL GASTO DE ASEO ADMINISTRATIVO
DISTRIBUIDO 7.231.068

11.5.2.2. DISTRIBUCION POR CENTRO DE COSTO DEL SERVICO DE
RESIDUOS PATOGENOS EN EL NHBG.

El presente andlisis describe la metodologia propuesta de cOmo sera la
distribucion del servicio de residuos patégenos en el NHBG., el cual busca
clasificar y asignar los costos indirectos en las actividades correspondientes a
cada centro de costos de la institucion.

Es importante resaltar que los residuos patdgenos estan clasificados en diferentes

elementos, en mencion:

1. Biosanitarios

2 Anatomopatologicos
3. Corto punzantes

4 Quimicos
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Estos elementos deben ser recolectados por un funcionario que se dedique Unica

y exclusivamente a esa labor, el cual debe clasificar por bolsas rotuladas, los

residuos generados en cada servicio, ademas llevar una estadistica diaria y

mensual de la cantidad expresadas en kilos por cada centro de costos, la cual al

ser multiplicada por su gasto unitario de $1.100, muestra el valor que por este

concepto se incurre en cada centro de costo.

Costo por centro de costos = ) Kg de residuos patégenos del periodo X $1.100

Para mayor comprensién el cuadro de reportes diario y mensual que nos n ilustrar

de una mejor manera la distribucién de los costos por centros de costos y areas

funcionales. Ver Cuadro 41.

Cuadro 41. Distribucién Del Servicio De Residuos Patégenos NHBG.

UNIDADES HORA HORA HORA TOTAL TOTAL VR VALOR PORCENTAJE DE
FUNCIONALES 11AM 2PM 6AM DIA MES UNITARIO TOTAL PARTICIPACION%
URGENCIA 8 13 23 471 1100 517.774 13,69%
CONSULTA
EXTERNA 1 1 3 61 1100 67.536 1,79%
CIRUGIA 8 16 32 655 1100 720.381 19,05%
UCI ADULTO 7 10 20 409 1100 450.238 11,90%
UCI INTERMEDIO 7 12 23 471 1100 517.774 13,69%
HOSPITALIZACION
4 PISO 11 5 20 409 1100 450.238 11,90%
HOSPITALIZACION
3 PISO SUR 4 6 12 246 1100 270.143 7,14%
HOSPITALIZACION
3 PISO NORTE 4 6 12 246 1100 270.143 7,14%
BANCO DE
SANGRE 1 2 3 61 1100 67.536 1,79%
UCINEONATO 1 2 3 61 1100 67.536 1,79%
LABORATORIO
CLINICO 7 2 10 205 1100 225.119 5,95%
APOYO
TERAPEUTICO 1 0 1 2 41 1100 45.024 1,19%
IMAGENOLOGIA 1 0 1 2 41 1100 45.024 1,19%
HEMATONCOLOGIA 1 1 1 3 61 1100 67.536 1,79%
62 29 77 168 5.040 3.782.000 100,00%

En conclusidn la distribucion definitiva de los residuos patégenos queda de la

siguiente manera.
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Cuadro 42. Distribucion Del Gasto Del Servicio De Residuos Patégenos En El

NHBG.

CENTRO DE COSTOS

BASE DE
DISTRIBCION EN
KILOS MENSUALES

% APLICACION

VALOR DISTRIBUIDO

URGENCIAS 690 13,69% 517.756
CONSULTA EXTERNA 90 1,79% 67.698
HOSPITALIZACION P3 SUR 360 7,14% 270.035
HOSPITALIZACION P3 NORTE 360 7,14% 270.035
UCI ADULTO 600 11,90% 450.058
UCI INTERMEDIO 690 13,69% 517.756
UCI NEONATO 90 1,79% 67.698
HOSPITALIZACION 4 PISO 600 11,90% 450.058
QUIROFANOS Y SALA DE
CIRUGIAS 960 19,05% 720.471
IMAGENOLOGIA (RADIOLOGIA 60 1,19% 45.006
LABORATORIO CLINICO
GENERAL 360 5,95% 225.029
BANCO DE SANGRE 90 1,79% 67.698
HEMATONCOLOGIA 90 1,79% 67.698
TERAPIAS FiSICAS 30 0,60% 22.692
TERAPIAS RESPIRATORIAS 30 0,60% 22.692
TOTALES 5040 100.00% 3.782.000
VALORES A DISTRIBUIR 3.782.000

Como se observa en el cuadro anterior cada centro de costos es castigado con el

valor correspondiente al nimero de kilos de residuos patégenos generados.

11.5.2.3. DISTRIBUCION DEL COSTO DE LAVANDERIA EN EL NHBG.

El presente analisis describe la metodologia de como realizar la distribucién del

servicio de lavanderia en NHBG., con el fin de clasificar y asignar los costos

indirectos en las actividades correspondientes en cada area o dependencia de la

institucion, es importante aclarar que este servicio esta subcontratado con un una

empresa externa, la cual factura segun kilogramo de ropa sucia enviada a lavar, la

cual tiene un costo de $2.420 kilogramo.

En primera instancia se determino el recurso necesario para la ejecuciéon de la

propuesta, arrojando lo siguiente:

1. Una bascula de pesaje de ropa sucia.

2. Un area de almacenamiento temporal.
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Bolsas rotuladas por servicios.
4, Un funcionario que se dedique al proceso de recoleccién de la ropa sucia y
despacho de la ropa limpia, ademas de llevar la estadistica diaria y mensual

de dichos registros.

En este proceso el funcionario encargado de registrar los pesajes de ropa sucia
gue se genera en cada centro de costos, debe clasificar por bolsas rotuladas para
determinar cuanta ropa ensucia genera cada servicio y registrarlo en una tabla de
control diario, que al final del periodo serdn sumados, dando como resultado el
total de kilos de ropa sucia en el mes, que al multiplicarse por el costo unitario, da
como resultado el total de costo incurrido en periodo por cada servicio.

Costo de lavanderia

Por centro de costo = } kilo de ropa sucia centro de costo por dia X 2.420.

A continuacion se muestra la aplicacion de la propuesta de distribucion del costo
por lavanderia por centro de costo en el NHBG.
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Cuadro 43. Distribucién Del Costo Del Servicio De Lavanderia Por Centro De Costos En El NHBG.

CENTROS DE COSTOS DEL NHBG.

UCl C.
Dg_lAMSES URGI;NCIA CIRUGIA ucl INTEORgIEDI HEMOIADINAM gUFﬁ\SR(')I' SSPLIJSRO SS’:QSTOE EXTAI\ERN ONC(z\LOGI -||—\](|)_|-I—BAc!,_
1 40 70 35 30 25 15 15 15 5 6 257
2 35 48 30 20 24 10 10 12 3 4 198
3 36 60 40 25 26 13 12 14 4 5 238
4 40 70 35 30 25 15 15 15 5 6 260
5 35 48 30 20 24 10 10 12 3 4 201
6 36 60 40 25 26 13 12 14 4 5 241
7 40 70 35 30 25 15 15 15 5 6 263
8 35 48 30 20 24 10 10 12 3 4 204
9 36 60 40 25 26 13 12 14 4 5 244
10 40 70 35 30 25 15 15 15 5 6 266
11 35 48 30 20 24 10 10 12 3 4 207
12 36 60 40 25 26 13 12 14 4 5 247
13 40 70 35 30 25 15 15 15 5 6 269
14 35 48 30 20 24 10 10 12 3 4 210
15 36 60 40 25 26 13 12 14 4 5 250
16 40 70 35 30 25 15 15 15 5 6 272
17 35 48 30 20 24 10 10 12 3 4 213
18 36 60 40 25 26 13 12 14 4 5 253
19 40 70 35 30 25 15 15 15 5 6 275
20 35 48 30 20 24 10 10 12 3 4 216
21 36 60 40 25 26 13 12 14 4 5 256
22 40 70 35 30 25 15 15 15 5 6 278
23 35 48 30 20 24 10 10 12 3 4 219
24 36 60 40 25 26 13 12 14 4 5 259
25 40 70 35 30 25 15 15 15 5 6 281
26 35 48 30 20 24 10 10 12 3 4 222
27 36 60 40 25 26 13 12 14 4 5 262
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28 40 70 35 30 25 15 15 15 5 6 284
29 35 48 30 20 24 10 10 12 3 4 225
30 36 60 40 25 26 13 12 14 4 5 265
31 36 60 40 25 26 13 12 14 4 5 266

TOTAL

POR

CENTR

O DE

COSTO

S 1.146 1.840 1.090 775 776 393 382 424 124 155 7.105

VALOR

Kg

Ropa

Sucia 2.420 2.420 2.420 2.420 2.420| 2.420| 2.420 2.420| 2.420 2.420

TOTAL

POR

CENTR

O DE

COSTO | 2.773.32| 4.452.80| 2.637.80 951.06| 924.44| 1.026.08| 300.08 17.194.10

S 0 0 0| 1.875.500| 1.877.920 0 0 0 0] 375.100 0
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Esta propuesta es aplicada basada en las caracteristicas contractuales del servicio
(ropa sucia), haciendo necesario el control estricto en busca de la eficiencia
operativa, y los mecanismos de distribucién responden al incurrido por el area.

Es importante anotar que cuando la IPS posee un area para el lavado de la ropa
sucia, los criterios de distribucion son basados en el numero de consumo de
piezas lavadas que los diferente centros de costos consumen en un periodo
determinado, el cual se dividieron en el gran total de piezas y arroja un porcentaje
(%) de distribucion para cada servicio.

11.5.2.4 DISTRIBUCION DEL COSTO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION A
PACIENTES EN EL NHBG.

La metodologia propuesta para realizar la distribucion de los costos por
alimentacién de pacientes en el NHBG., parte del criterio que todo paciente debe
recibir un cargo con valor no facturable de la dieta suministrada, sin embargo se
tomara como base de calculo los valores contratados por dieta, ademas el cuadro
de registro diario alimenticio por paciente el cual es llevado por la nutricionista
institucional quien confirma con la enfermera jefe del servicio, si el paciente recibid
su dieta alimentaria completa y acorde a sus necesidades en salud, este registro
se contabiliza y sus cifras totales se multiplican con los costos unitarios de la
dietas, lo cual nos otorga un costo por servicio diario. A continuacion veremos de

forma ilustrada los cuadros que interactlian con este proceso.

Cuadro 44. Costos Unitarios Por Dietas En El NHBG.

DIETAS
Alimento ﬂ‘éh"l‘tz' Pg‘(;)iggfc'a HIPOSODICA | HIPOGLUCIDA | HIPERPROTEICA C(L)'ﬁgl'_DE"; A L(':(SX'RD: GASTROLICISIS
Desayuno 5.900 4.800 5.690 5.690 6.100 5.000 4.450 4.800
Almuerzo 8.400 4.800 8.700 8.700 9.000 6.400 4.450 4.800
Cena 8.200 4.800 8.550 8.550 8.800 6.400 4.450 4.800
Refrigerio 0 0 1.600 1.600 0 1.300 1.500 1.200
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Onces

(Bebida Con

Leche Sin

Az(car) 0 0 900 900 0 0 0
Energético

Integral 0 0 400 400 0 0 0

Este cuadro ilustra los costos por tipo de alimento y dieta en el NHBG, estos

valores unitarios se multiplicaran con los registros generados por cada centro de

costos.

Cuadro 45. Ejemplo de Registro Diario De Dietas Por Servicio En El NHBG.

Cantidad Cantidad . CANTIDAD | CANTIDAD
SERVICIO Alimento Normal Normal ngca)rétgglch HI(P:g’\éII:IBéIEE))A Hlp(ég,:’ggﬁglm LIQUIDA LIQUIDA Gcaé’t\ll'-l(;llli:?:?s[i)s
Adulta Pediatrica COMPLETA CLARA
Desayuno 2 1 2 1
Almuerzo 2 2
Cena 2
Refrigerio
Urgencias
ONCES
(BEBIDA CON
LECHE SIN
AZUCAR)
ENERGETICO
INTEGRAL
Desayuno 2 1 3 1 1
Almuerzo 2 1 3 1 1
Cena 2 1 3 1 1
Uci Refrigerio 2 1 3 1 1
Intermedios
ONCES
(BEBIDA CON
LECHE SIN 2 1 3 1 1
AZUCAR)
ENERGETICO
INTEGRAL 2 1 3 1 1
Desayuno 20 5 6 7 1
Almuerzo 20 5 6 7 1
Cena 20 5 6 7 1
Hospitalizacién Refrigerio 20 5 6 7 1
General.
ONCES
(BEBIDA CON
LECHE SIN 20 5 6 7 1
AZUCAR)
ENERGETICO
INTEGRAL 20 5 6 7 1

En este cuadro se registra el numero de dietas segun sus caracteristicas en los

servicios de urgencias, UCI intermedios y hospitalizacion por se los servicios mas
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relevantes bajo este concepto, dichas cantidades luego se cruzan en el cuadro de
costos alimenticio mensual, dando como resultado el valor asumido por cada

centro de costos en el periodo.
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Cuadro 46. Ejemplo De Distribucion Del Costo Alimenticio Diario En El NHBG.

TIPO DE DIETA SUMINISTRADA AL PACIENTE

NORMAL ADULTA NORMAL PEDIATRICA HIPOSODICA HIPOGLUCIDA HIPERPROTEICA
TOTAL
cervco | aimeno |cavr | 2057, (<0870 .| 9570, [ 00570 | e [ 05T [ 0870  con [ 057, 00210 canr | cosro Tooero] TR
Desayuno 2 5000 | 11800 1 4.800 4.800 2 5600 | 11.380 5600 0 1 6100 | 6100
Almuerzo 2 8.400 | 16.800 4.800 0 8.700 0 2 8.700 | 17400 9.000 0
Gzl 8.200 0 4.800 0 2 g.550 | 17-100 8.550 0 8.800 0
Uliganeres Refrigerio 0 0 1.600 0 1.600 0 0
ONCES 0 0 900 0 900 0 0
|NETNEEGRF§3AL 0 0 400 0 400 0 0
TOTAL URGENCIAS 28.600 4.800 28.480 17.400 6.100 85.380
Desayuno 2 5900 | 11800 1 4.800 4.800 3 5600 | 17.070 1 5600 | 5690 1 6100 | 6100
Almuerzo 2 8.400 | 16.800 1 4.800 4.800 3 8.700 | 26100 1 8.700| 8700 1 0.000 | 9:000
Cena 2 8.200 | 16.400 1 4.800 4.800 3 8550 | 25650 1 8550 | 8550 1 8.800 | 8800
e Refrigerio 2 0 1 0 3 1600 | 4800 1 1600 | 1600 1 0
ONCES 2 0 1 0 3 000 | 2700 1 900 900 1 0
lNET“é%RfAL 2 0 1 0 3 200 1.200 1 200 400 1 0
TOTAL UCI 45.000 14.400 77.520 25.840 23.900 186.660
Desayuno 20 5 900 | 118.000 5 4.800 24.000 6 5600 | 34140 7 5690 | 39830 1 6100 | 6100
Almuerzo 20 8.400 | 168.000 5 4.800 24.000 6 8700 | 52200 7 8700 | 60.900 1 0000 | 9000
Cena 20 8.200 | 164.000 5 4.800 24.000 6 8550 | 51300 7 8550 | 59850 1 8.800 | 8800
Hospitalizacion | pofiigerio 20 0 5 0 6 1600 | 9600 7 L1600 | 11200 1 0
ONCES 20 0 5 0 6 000 | 5400 7 000 | 6300 1 0
lNET“é%RfAL 20 0 5 0 6 200 2.400 7 200 2.800 1 0
TOTAL HOSPITALIZACION 450.000 22,000 156,040 180,880 3,900 881.820
TOTAL COSTO POR ALIMENTACION DIARIA 1.153.860
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11.6 COSTO DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS
EN EL NHBG.

Los medicamentos y materiales medico quirirgicos en su mayoria son pagados
por la operacion en otras palabras son facturables y por tanto su precio de venta
debe ser acorde a su precio de compra, es por esto que se recomienda la creacién
del catalogo de insumos el cual servira para la elaboracion de las canasta de
cirugias y el costeo de cada servicio prestado. El catalogo de venta servira de
referente para regular los costos de adquisicion y evitar que se vendan
medicamentos e insumos por debajo de su precio de adquisicién, ademas se debe
establecer una politica de incremento sobre la compra la cual soporte los
descuentos financieros otorgados por la institucion al momento de negociar con

las aseguradoras y contenga la rentabilidad esperada por la empresa.

Sin embargo no todos los materiales e insumos son facturables o cobrados a la
aseguradora, existes insumos que por su regular utilizacién y bajo costo son no
facturables, estos valores en que incurre cada servicio deben ser asumidos en los
derechos de sala o estancia hospitalaria, es por esto que la distribucion de este
costo se debe hacer en el servicio donde se consume.

Cuadro 47. Distribucién De Medicamentos E Insumos No Facturables Por
Centro De Costos NHBG.

% PROMEDIO DE DISTRIBUCION

CENTRO DE COSTOS PARTICIPACION DEL GASTO

QUIROFANOS 26% 11.635.728
UCI ADULTO 20% 8.841.691
UCI NEONATO 9% 4.126.142
HOSPITALIZACION 18% 7.989.330
B DE SANGRE 1% 451.478
URGENCIAS 11% 4.755.289
HEMODINAMIA 7% 2.943.216
ONCOLOGIA 7% 3.216.311
CONSULTA EXTERNA 1% 600.815
COSTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS NO FACTURABLES 44.560.000
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Por lo anterior la compra debe ser coherente con la venta o consumo, por esto se

hace necesario realizar un plan de compras acorde al consumo de cada servicio

evitando comprar mas de lo necesario o en otras palabras comprar mas de lo

consumido en la operacion del periodo, claro esta respetando los stop minimos de

ciertos medicamentos e insumos de urgencias.

11.7 GASTO Y COSTOS POR MANTENIMIENTOS EN EL NHBG.

Los costos por mantenimientos de equipos medico quirdrgicos deben

ser

asumidos directamente en los centros de costos al cual pertenece, mientras que

los gastos por este concepto deben ser prorrateados en la operacion.

Cuadro 48. Costo Y Gasto Por Mantenimientos A Julio De 2011 NHBG

(Cifras En Miles De Pesos).

MANTENIMIENTOS COSTO JULIO
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS 7,946
VARIOS 1,253
INTERNATIONAL ELEVATOR 1,679
TOTAL MANTENIMIENTO 10,878

Sin embargo existen gastos por mantenimiento como el de los ascensores, planta

eléctrica, etc., que se prorratean segun el % de participacion en los ingresos.

Cuadro 49. Distribucion Del Mantenimiento General A Julio De 2011 En El

NHBG.

% PROMEDIO DE | DISTRIBUCION
CENTRO DE COSTOS PARTICIPACION | DEL GASTO
QUIROFANOS 19% 560.378
UCI ADULTO 17% 493.814
UCI NEONATO 4% 124.896
HOSPITALIZACION 19% 555.009
B DE SANGRE 0% 387
URGENCIAS 11% 312.893
HEMODINAMIA 7% 193.660
ONCOLOGIA 22% 651.430
CONSULTA EXTERNA 1% 39.533
TOTAL MANTENIMIENTO ADMINISTRATIVO
DISTRIBUIDO 2.932.000
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11.8 GASTOS FINANCIEROS.

Los gastos financieros tienen particularidad importancia en la operacion de la
empresa por tanto es importante asumirlo dentro de cada servicio prestado con el
fin de disminuir su impacto en las metas de rentabilidad esperada, por esto
nuestra propuesta califica como importante el control de los descuentos
financieros otorgados a las aseguradoras por su pronto pago lo cual puede
generar flujo de efectivo pero se renuncia a una rentabilidad en el negocio por esto
este costo debe ser asumido en la negociacién de la tarifa para disminuir el riesgo

de perdidas en la operacion.

Cuadro 50. Gastos Financieros A Julio De 2011 NHBG (Cifras En Miles De
Pesos).

GASTOS FINANCIEROS VALOR GASTO
DESCUENTOS COMERCIALES CONDICI 150.000
GASTOS BANCARIOS

GASTOS Y COMISIONES BANCARIAS
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FIN
INTERESES CORRIENTES
INTERESES MORATORIOS

TOTAL GASTOS FINANCIEROS 150.000

Al igual que los gastos por mantenimiento los gastos financieros se prorratean

(o] (o] (o] (o} [}

segun el % de participacion de los ingresos, quedando de la siguiente manera:

Cuadro 51. Distribucién de Gastos Financieros En El NHBG. (Cifras en miles
de $) julio de 2011.

% PROMEDIO DE DISTRIBUCION

CENTRO DE COSTOS PARTICIPACION DEL GASTO
QUIROFANOS 19% 28.669
UCI ADULTO 17% 25.263
UCI NEONATO 4% 6.390
HOSPITALIZACION 19% 28.394
B DE SANGRE 0% 20
URGENCIAS 11% 16.007
HEMODINAMIA 7% 9.908
ONCOLOGIA 22% 33.327
CONSULTA EXTERNA 1% 2.022
TOTAL GASTO FINANCIERO

DISTRIBUIDO 150.000
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11.9 OTROS GASTOS
En este concepto agruparemos los demas gastos administrativos que afectaran
los centros de costos asistenciales, con el fin de establecer un costo real de la

operacion de cada servicio prestado en el NHBG.

Cuadro 52. Otros Gastos A Julio De 2011 NHBG (Cifras En Miles De Pesos).

OTROS GASTOS GASTO JULIO

GASTOS DIVERSOS 16.506
Seguros 783
Legales 35
AMORTIZACION 28.696
DEPRECIACION 32.859
IMPUESTOS GRAVAMENES Y TASA 531
TOTAL OTROS GASTOS 79.411

Es importante aclarar que en el flujo de caja presentado anteriormente, no se
incluyé los gastos por depreciacidén, amortizacion e impuesto gravamenes y tasa,
los cuales hacen parte del estado de resultados, sin embargo son erogaciones que
toda IPS, debe tener en cuenta al momento de costear sus servicios, y al igual que
en los casos anteriores, se prorrateara estos gastos de acuerdo al porcentaje de

participacion en los ingresos.

107




Cuadro 53. Distribuciéon de Otros Gastos Administrativos en los Centros de

Costos Asistenciales del NHBG.

%

GASTOS
centrove | ot | e |50 [0 cien [ s [ oASES
COSTOS participaci DIVERSOS | SEGUR | LEGAL | AMORTIZACI | DEPRECIACI GRAVAMEN

on oS ES ON ON ES Y TASA
149.65
QUIROFANO 19% | 3.154.709 1| 6.689| 5.484.611| 6.280.175 101.540
131.87
UCI ADULTO 17% | 2.779.976 5] 5.895( 4.833.120| 5.534.183 89.479
UCI NEONATO 4% 703.113| 33.354| 1.491| 1.222.396| 1.399.709 22.631
148.21
HOSPITALIZACION 19% | 3.124.483 7] 6.625| 5.432.062| 6.220.004 100.568
BANCO DE
SANGRE 0% 2.177 103 5 3.786 4.335 70
URGENCIAS 11%| 1.761.463 | 83.559( 3.735| 3.062.387| 3.506.599 56.696
HEMODINAMIA 7% 1.090.232| 51.718| 2.312| 1.895.420| 2.170.358 35.091
173.96
ONCOLOGIA 22% | 3.667.292 6| 7.776| 6.375.761| 7.300.591 118.039
CONSULTA
EXTERNA 1% 222.555] 10.557 472 386.922 443.047 7.163
TOTAL OTROS
GASTOS
ADMINISTRATIVO 16.506.0 | 783.0 | 35.00 | 28.696.46 | 32.859.00 | 531.278
S 00 00 0 4 0
DISTRIBUIDOS

12 PROPUESTA DE ESTRUCTURA DEL ESTADO DE RESULTADOS POR
CENTROS DE COSTOS.

La propuesta de costos establece la importancia de organizar la informacion del
estado de resultados por centros de costos, de acuerdo a los criterios de
distribucién antes sefalados, con el fin de confrontar cada centro de costos como
una unidad de negocio, permitiendo conocer al final de cada periodo cual fue el
centro de costos que genero perdida o ganancia operativa. A continuacion
ilustramos un modelo de estado de resultados por centros de costos, aclarando
gue se excluye el prorrateo del gasto administrativo, el cual se debe aplicar para
obtener una informacién mas completa pero en este ejemplo solo se detalla los

costos directos (ver cuadro 54).
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Cuadro 54. Propuesta De Estado De Resultado Por Centro De Costos Area
Asistencial En EI NHBG. (Cifras En Miles De Pesos).

RO P s D 278.087 28932 | 704.191 | 708.616 | 556.684 | 46.041| 698.365 | 3020917 | °%00
:L\IA%B['IBSFSA?QPENDIENTE POR 0 0 0.00%
e : o| oo
0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Unidad Mévil 3.115 0 0 0 0 0 0 3.115 0,10%
De Personal 47.357 6.219 0| 20144| 8642 1311| 10428 04100 | 3,11%
Honorarios 31.058 36.828 | 95343 | 90.162 | 112741 | 47.732| 233.410 | 647272 | 21,43%
Arrendamiento 18.647 9.705 7.279 97.754 30.033 20.784 52.843 237.045 7,85%
Servicios 26.073 4.229 4.287 65.825 19.843 9.700 24.714 154.671 5,12%
Servicios Temporales 67.837 1.351 6.532 83.097 51.700 13.490 32.724 256.731 8,50%
Mantenimientos 119 28 285 1.277 3.171 1.443 1.738 8.060 0,27%
Costo De Medicamentos Y 43.185 68| 362.514 | 178.148 | 169.550 | 3.806 | 168.326 | 925.598 | 30,64%
Materiales Medico Quirdrgicos
Diversos 138 10 0 13 57 57 84 359 0,01%
De Personal 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00%
Honorarios 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Arrendamiento 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00%
Seguros 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Impuestos Gravamenes Y Tasas 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00%
Servicios 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00%
Aseo 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Servicios Temporales 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00%
Mantenimientos 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00%
Amortizaciones 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00%
Depreciacion 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00%
Legales 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Diversos 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00%
| Utiidad o perdida Operacional | 40857] 20504 | 227952 [ 172196 | 160047 | 52281] 174009] 693,966 | 22.07%]
EBITDA 40.557 -29.504 | 227.952 | 172.196 | 160.947 -52.281 | 174.099 693.966 | 22,97%
Ingresos No Operacionales 842 16.558 44.840 62.240 | 2,06%
Gastos_Financieros 0 0| 0,00%
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Gastos No Operacionales 0 0 0,00%

Impuesto De Renta 0 0 0,00%

Provisién Para Impuesto De Renta 0 0 0,00%

Cuadro 55. Propuesta De Margen De Contribucion Por Centros De Costos En
El NHBG.

INGRESOS 278.087 28.932| 704.191 708.616 | 556.684 | 46.041 698.365 3.020.917 | 100%
COSTOS 237.530 58.436 | 476.240 536.420 | 395.736 | 98.323 524.266 2.326.951 7%
MARGEN DE

CONTRIBUCION 40.557 29.504 | 227.952 172.196 | 160.947 | 52.281 174.099 693.966 23%
MARGEN BRUTO POR

CENTRO COSTOS 15% -102% 32% 24% 29% | -114% 25% 23%

Como podemos notar en el cuadro 55, este periodo muestra un margen de
contribucion del 23%, lo cual es importante para la operacion de la empresa, sin
embargo hay que tener en cuenta que no se incluyeron los gastos de administro,
lo que significa, que si estos representan un % mayor sobre el ingreso generaria
perdida operacional.
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13. PROPUESTA DE COSTOS POR TARIFACCION PARA LA GESTION
EFICAZ DE LA CONTRATACION DE SERVICIOS.

Ademas de la estructuracién por centros de costos, esta propuesta busca
determinar cual es el valor minimo al que debe ofertar sus diferentes servicios el

NHBG, ya que en la actualidad no se conoce cuanto cuesta y como debe vender.

Lo siguiente le generara una ventaja competitiva de negociacién a esta institucion
y es por esto que esta propuesta busca establece que entre mas eficiente es la
IPS, mayor margen de negociacion de tarifa de sus servicios poseera basado en
datos reales de su operacién, ademas esto genera el valor diferencial entre
prestadores de servicios de salud, ya que no es lo mismo los costos y gastos
incurridos por una IPS ubicada en un estrato 1 o 2, que los incurridos por una
ubicada en estrato 5 o0 6, una cancela mayores valores en servicios publicos,
impuestos y si tiene subcontratados algunos servicios de apoyo estos tendran su
valor diferencial, haciendo evidente que la tarifa de uno sea mucho mas baja que
la otra.

En conclusién seis son los pasos a seguir para calcular costos hospitalarios
unitarios de abajo hacia arriba.

1. Asignar a las diferentes unidades como “unidades de apoyo” o “unidades
productoras”.

2. De los presupuestos o costos totales se deducen aquellos que no estan
relacionados al cuidado médico, como conferencias, publicaciones, etc.

3. Identificar los presupuestos o gastos de personal, materiales y suministros (sin
medicamentos recetados al paciente), obra e infraestructura, servicios generales,
financieros y todos los demés de cada unidad. Estos son los costos directos.

4. Los costos directos de las unidades de apoyo se prorratean entre las unidades
productoras.
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5. Los costos totales de las unidades productoras se calcula como la suma del
costo directo mas el costo prorrateado que le corresponde a la unidad.

6. El célculo del costo promedio consiste en dividir el costo total entre la actividad
de la unidad productora.
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Asi el costo total de cada centro de costos es la suma del costo directo mas el indirecto prorrateado (ver grafica 3).

Grafica 3.

CONSULTA EXTERNA

QUIROFANO

Hospitalizacion

el01oNpoid
pepilun e|
ap [e10) 01S02

sopeajellold
s0103l1pu]
S01S0D

s0103l1pu]
S01S0D

el01oNpold
pepilun e|
ap [e10) 01S02

sopeajellold
s0103l1pu]
S01S0D

s0103l1pu]
S01S0D

eloldnpoid

pepilun e|
ap [e10) 01S02

sopeajellold
s0103l1pu]
S01S0D

s0103l1pu]
S01S0D

113



Es importante sefialar que cada centro de costos asistencial esta conformado por
un inductor de costo o su indicador hospitalario de influencia en el costo, por
ejemplo el servicio de hospitalizacion su inductor seria los dias camas disponibles
y el porcentaje ocupacional, para quir6fano sera el tiempo quirldrgico y las horas
disponibles de quir6fano, y en consulta externa sera el tiempo y la capacidad de

atencion de consulta en un periodo determinado.

A continuacién se evidencia la manera como se calculara el valor de una cama
hospitalaria, el costo del derecho de sala de cirugia el cual determinara que tipo de
cirugias o que grupo quirtrgico es el que se debe ofertar y por ultimo se
determinara el costo de las consulta externa especializada, lo anterior bajo el
método de costeo por absorcién y por costeo variable?.

13.1 ESTRUCTURA APLICADA PARA DETERMINAR COSTOS DE CIRUGIA.

El servicio de cirugia es uno de los servicios gue genera mayores ingresos en una
institucién, sin embargo al momento de establecer que representa costo y que no,
existen criterios particulares propios del analista, por ejemplo, se puede considerar
como costo para la institucién, los honorarios que se pagan por una cirugia, pero
puede haber un criterio que lo considere un costo variable autofinanciable, 6sea
gue al medico se le paga un porcentaje determinado de los honorarios facturados.
Basados en este criterio, con esta propuesta se busca establecer el costo de la
hora de quir6fano, incluyendo los costos directos e indirectos de fabricacion, que
son asumidos por la empresa y que estan incluidos en los derechos de sala, y se
cruzan estos costos con las horas de disponibilidad de quir6fano en el periodo.

7Hargadon, Bernard J. y MUnera Céardenas, Armando. Contabilidad de Costos. Medellin: Editorial
EAFIT, 1972. 336 p.
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El primer paso es establecer las horas disponibles de quir6fano en el mes,

aclarando que en esta propuesta se tomara el 100% de la disponibilidad de la

salas, aclarando que es criterio del analista castigar su disponibilidad con un

porcentaje de ocupacion de las salas de quiréfano. Por

lo anterior el NHBG

cuenta con cuatro (4) salas de quiréfano con horas disponibles de la siguiente

manera (Ver cuadro 56).

Cuadro 56. Ejemplo de Calculo de Horas Disponibles en un Periodo En El

NHBG.

Disponibilidad de Quir6fano.
SALA 1 Horario No horas Dia No Total Horas Mes
Lunes a Viernes Todo el dia 24 480
Sabado Todo el dia 24 96
Domingo Todo el dia 24 96
TOTAL SALA 1 672
SALA 2 Horario No horas Dia No Total Horas Mes
Lunes a Viernes 7:00 a.m. - 7:00 p.m. 12 240
Sabado 7:00 a.m. - 7:00 p.m. 12 48
Domingo 0 0 0
TOTAL SALA 2 288
SALA 3 Horario No horas Dia No Total Horas Mes
Lunes a Viernes 7:00 a.m. - 1:00 p.m. 6 120
Sabado 0 0 0
Domingo 0 0 0
TOTAL SALA 3 120
SALA 4 Horario No horas Dia No Total Horas Mes
Lunes a Viernes 7:00 a.m. - 1:00 p.m. 6 120
Sabado 0 0 0
Domingo 0 0 0
TOTAL SALA 4 120
TOTAL HORAS MES 1440
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Esto representa un total de 1440 horas disponibles del servicio de quir6fano en el

periodo en estudio.

Cuadro 57. Disponibilidad Total de Quir6fano en el Periodo En El NHBG.

QUIROFANO

NUMERO QUIROFANO

DISPONIBILIDAD
HORAS MES DE
QUIROFANO

QUIROFANOS HABILITADOS

4

1440

El segundo paso determinar los costos variables asignados directamente al

servicio, como lo ilustra el (cuadro 58).

Cuadro 58. Costos Directos Asighados al Servicio de Quiréfano En EI NHBG.

Mes de julio de 2011.

COSTOS DIRECTOS VARIABLES DE QUIROFANO VALOR
COSTO DE PERSONAL $51.457.211
COSTO MEDICAMENTOS Y MATERIALES NO FACTURABLES $11.635.728
TOTAL COSTOS VARIABLE DE CIRUGIA 63.092.939

Luego se determinan los costos fijos directamente asignables al servicio.

Cuadro 59. Costos Fijos Directos Asignados Al Servicio De Quiréfano Mes

De Julio De 2011.

COSTOS FIJOS DE QUIROFANO VALOR
ARRENDAMIENTOS $ 20.516.000
SERVICIOS $ 6.799.697
SERVICIOS DE APOYO $9.146.312
MANTENIMIENTOS

$5.197.371
TOTAL COSTOS FIJOS DE UCI
$ 41.659.380

Luego de determinar los costos, es necesario determinar los gastos de

administracién y los gastos financieros prorrateados al servicio.
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Cuadro 60. Gastos De Administraciéon Y Financieros Prorrateados Al Centro
De Costos A Julio De 2011 En El NHBG.

GASTOS de ADMINSTRACION VALOR

GASTOS DE PERSONAL $21.148.837
HONORARIOS GENERALES $ 3.058.000
ARRENDAMIENTOS $ 15.302.000
SERVICIOS $ 2.573.000
LEGALES $ 6.689
SEGUROS $ 149.651
SERVICIOS APOYO $ 1.382.038
IMPUESTOS GRAVAMENES Y TASA $101.540
MANTENIMIENTOS $ 560.378
DIVERSOS $ 3.154.709
AMORTIZACION $5.484.611
DEPRECIACION $6.280.175
TOTAL GASTOS ADMINISTRACION $ 59.201.628
GASTOS FINANCIEROS $ 28.669.000
Gastos Totales 87.870.628

Hasta el momento solamente se ha trasladado la informacion del estado de
resultados correspondiente a este centro de costo, pero a continuacion se
calculara el costo de la hora de quiréfano no utilizada y el costo de la hora de
quirofano utilizada, realizando una interface entre el indicador disponibilidad de
horas quiréfano entre los Costos y gastos.

Si aplicamos el método de costeo variable, solo se divide el costo variable entre

las horas disponibles del quiréfano de la siguiente manera:

COSTO DE PERSONAL POR HORA = COSTO DE PERSONAL

N° HORAS DISPONIBLES
COSTO DE MATERIALES E INSUMOS

NO FACTURABLES POR HORA = COSTO DE MATERIALES E
INSUMOS NO FACTURABLES

N° HORAS DISPONIBLES
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Cuadro 61. Costo De Quirurgica A Julio De 2011 En ElI NHBG.

) CARGOS
COSTO DE LA HORA METODO VARIABLE + Uil 2 ADA
COSTO COSTO
SERVICIO A COSTO POR HORA PECROS%T,\?AL HORA NO HORA MEBLCT’*E“QIEA“JSSS ki
UTILIZADA | UTILIZADA
QUIROFANO 35.734| 35734 43.815 8.080

Lo anterior nos muestra que por cada hora no utilizada en el periodo la IPS esta
perdiendo treinta y cinco mil setecientos treinta y cuatro pesos ($35.734) y si la
utiliza esta invirtiendo cuarenta y tres mil ochocientos quince pesos ($43.815), esto
a método de costeo variable. Por lo anterior es importante saber de acuerdo a los
manuales tarifarios mas utilizados (ISS 2001 y SOAT 2011), cual es el porcentaje
de ocupacion en el cual la institucion entraria en su punto de equilibrio, haciendo
necesario establecer el valor promedio de una hora de cirugia en estos manuales,
para lo cual se hizo necesario el apoyo del personal medico y auditor del servicio,
los cuales determinaron la duracion promedio de una cirugia en la institucion de

acuerdo a su grupo quirtrgico o UVR determinada, (ver cuadro 62).

Cuadro 62 Precio Promedio De Venta Segun Manual Tarifario SOAT 2011 En
El NHBG.

DERECHOS DE SALA HASTA 6 HORAS DE CX N° DE HORAS QUE VALOR APROXIMADO
TARIFA SOAT 2011 DEMORA LA CIRUGIA POR HORA

GRUPO 9 377.338 2,0 188.669,0
GRUPO 10 502.164 2,0 251.082,0
GRUPO 11 535.606 3,0 178.535,3
GRUPO 12 562.789 4,0 140.697,3
GRUPO 13 593.011 4,0 148.252,8
GRUPO 20 622.698 5,0 124.539,6
GRUPO 21 652.921 6,0 108.820,2
GRUPO 22 685.647 6,0 114.274,5
GRUPO 23 859.652 6,0 143.275,3
PRECIO DE VENTA POR HORA 155.349,5
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Cuadro 63. Precio Promedio de Venta Segun Manual Tarifario ISS 2001 En El

NHBG.
N° DE
DERECHOS DE SALA HASTA 6 HORAS HSSSS VALOR
DE CX TARIFA ISS 2001 DEMORA VALOR | APROXIMADO
LA POR HORA
CIRUGIA

131 |HASTA 150 UVR 1,5 186.410 124.273
151 | HASTA 170 UVR 2 204.700 102.350
171 |HASTA 200 UVR 3 246.970 82.323
201 | HASTA 230 UVR 4 279.405 69.851
231 | HASTA 260 UVR 4 318.255 79.564
261 | HASTA 290 UVR 4 356.455 89.114
291 | HASTA 320 UVR 5 401.015 80.203
321 | HASTA 350 UVR 5 445.560 89.112
351 | HASTA 380 UVR 6 471.015 78.503
381 | HASTA 410 UVR 6 503.460 83.910
411 | HASTA 450 UVR 6 548.020 91.337
PRECIO DE VENTA PROMEDIO HORA 88.231

Es importante sefialar que el criterio de calculo del tiempo de cirugia no es fue

aplicado para procedimientos multiples o bilaterales, o que significa que en estos

casos se generaria una utilidad adicional para la institucion.

Al conocer estos datos se puede determinar el punto de equilibrio de ocupacion en

el servicio quiréfano como lo ilustra el (cuadro 64).

Cuadro 64. Porcentaje

de Ocupacién de Equilibrio Segun Tarifas En El

NHBG.
UTILIDA
PRECIO
PROMED DA %
MANUAL |0 DE ffzﬁ&zg MEEEDO - PO DI OCUPACION
TARIFARIO HORA QUILIBRIO EN AL DE
o LE | COSTEO | HORAS QUIROFANO | o it
CIRUGIA VARIABL
E.
ISS 2001 88.231 | 43.815 | 44.416 2.016 203%
SOAT 2011 | 155.350 | 43.815 | 111.535 1.161 81%
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Como lo ilustra el cuadro 64, el punto de equilibrio a tarifario ISS 2001, solo es
posible con una sobre utilizacién del servicio en un 203%, sin embargo el manual
tarifario SOAT 2011, establece un equilibrio en un 81% de utilizacién de las salas

de quiréfano.

Complementario al costeo variable, se hace necesario determinar la tarifa por un
método de Costeo Total o Absorbente que es una metodologia de costeo que
incluye dentro del calculo todos los costos asociados a la produccién o a la
prestacion del servicio, tanto fijos como variables; los gastos se asignan al periodo
en el cual se consumieron, el cual incluye en el célculo todas las erogaciones
asignadas al centro de costos y al cruzar estos valores con las horas disponibles
otorga un valor tarifario de equilibrio. A continuacién observaremos el calculo de

la tarifa mediante el costeo por absorcion (ver cuadro 65).
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Cuadro 65. Calculo De La Tarifa De Equilibro Mediante El Costeo Por Absorcion En El NHBG.

SERVICIO
SERVICIOS SERVICIOS GASTO GASTO COSTO costo | costo |MEDICAMENTOS
ﬁOCF?ﬁg%A ARRIENDO | pjg| jcos | MATENIMIENTO | be Apovo | ADMINITRATIVO | FINANCIERO | PERSONAL | HoRA NG | Hora | Y MATERIALES
UTILIZADA [ UTILIZADA
CIRUGIA 14.247 4.722 3.609 6.352 41.112 19.909 35.734| 125686 | 133.766 8.080

Como lo muestra esta metodologia existen unas erogaciones que se asumen se utilice o no la hora quirargica, los
cuales al sumarse otorgan el costo de la hora no utilizada.
Costo de la

Hora no = Arriendo + Servicios Publicos + Servicios de Apoyo + Costo de Personal + gasto admtivo +
Gasto Financiero

Utilizada 1.440 1.440 1.440 1.440 1.440
1.440

1.440 = Numero de Horas disponibles de las salas de quiréfano.

Lo anterior indica que el costo de no utilizar las salsas de quir6fano es de $125.686., pero cuando la utilizas solo se
tiene que adicionar los costos por medicamentos y materiales medico quirdrgicos no facturables (incluidos en el
derecho de sala), lo cual nos arroja un valor por utilizacion de la sala de quir6fano de $133.766., que al compararlos

con los manuales tarifarios nos muestra lo siguiente:
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Cuadro 66. Calculo De La Tarifa De Equilibrio Por Costeo de Absorcién En El
NHBG.

MANUAL PRECIO PROMEDIO DE | COSTO DE UTILIDAD POR
TARIFARIO HORA DE CIRUGIA ABSOCION ABSOCION TARIFA DE
EQUILIBRIO
ISS 2001 88.231 133.766 -45.535 ISS 2001 + 52%
SOAT 2011 155.350 133.766 21.584 SOAT -14%
FORMULA DE
COSTOS FIJOS TOTALES
PUNTO DE

EQUILIBRIO

APLICADA EN (PRECIO DE VENTA UNITARIO = COSTO VARIABLE UNITARIO)
EL EJERCICIO

Como lo muestra el cuadro 66, la tarifa de equilibrio es la SOAT-14%, y para el
manual ISS 2001, solo es posible estar en equilibrio incrementado en un 52%, lo
cual muestra lo importante que es determinar el costo antes de establecer una
tarifa piso de negociacion. Ademas este método determina que cirugias o mejor
gue grupo quirargico es el que debo ofertar con el fin de no ofrecer servicio que
pagan bajos derechos de sala y por ende generen perdida o poca rentabilidad, por
lo anterior se podria establecer que las cirugias realizar en la IPS Nuevo Hospital
Bocagrande son las que corresponde o estan del grupo quirdrgico 9 en delante de

acuerdo a los costos que maneja.

13.2 ESTRUCTURA APLICADA DE COSTOS DE HOSPITALIZACION EN EL
NHBG.

El servicio de hospitalizacion en sala general, en el Nuevo Hospital de Bocagrande
cuenta con una disponibilidad cincuenta y siete (57) camas habilitadas disponibles,
lo cual amerita un alto grado de eficiencia en su utilizacion, ya que los costos y

gastos absorbidos en la operacién demandan un dinamico y efectivo giro cama.
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Cuadro 67. Capacidad Mensual En Dias Camas Del Nuevo Hospital de

Bocagrande.

HOSPITALIZACION PISO NUMERO DIAS CAPACIDAD EN DIAS CAMAS
UNIPERSONAL 19 30 570
BIPERSONAL 38 30 1140
CAMAS HOSPITALIOZACION PISO 57 30 1710

Como lo muestra el cuadro 67 y basados en el indicador hospitalario de dias
camas disponibles, se determina que el NHBG posee un total de 1.710 dias
camas disponibles en el mes, dicho calculo resulta de la siguiente operacion:

NUMERO DE
F?OIAIS?TiﬁXQIi — > DE CAMSA DISPONIBLES XN°
DISPONIBLES DIAS MES

Este indicador es importante para el calculo de la tarifa piso de negociacién de
este servicio, a continuacion detallaremos los costos directos e indirectos y los
gastos de administracién asignados a este centro de costos.

Cuadro 68. Costos Directos Variables De Hospitalizacién Julio De 2011 En El
NHBG.

COSTOS DIRECTOS VARIABLES DE HOSPITALIZACION VARIABLE
GASTO DE PERSONAL $ 68.515.155
COSTO MEDICAMENTOS Y MATERIALES NO FACTURABLES $7.989.330
COSTO DE ALIMENTACION $ 23.560.000
TOTAL COSTOS VARIABLE DE HOSPITALIZACION 100.064.485

Cuadro 69. Costos Fijos De Hospitalizacién A Julio De 2011 En ElI NHBG.

COSTOS FIJOS DE HOSPITALIZACION FIJOS
ARRENDAMIENTOS $ 84.544.000
SERVICIOS $9.335.049
SERVICIOS APOYO $13.868.154
MANTENIMIENTOS $907.096
TOTAL COSTOS FIJOS DE Hospitalizacion $ 108.654.299
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Cuadro 70. Gastos de Administracién a Julio de 2011 En El NHBG.

GASTOS ADMINSTRACION VALOR
GASTOS DE PERSONAL $ 20.946.207
HONORARIOS GENERALES $ 3.029.000
ARRENDAMIENTOS $ 15.155.000
SERVICIOS $ 2.549.000
SEGUROS $ 148.217
LEGALES $ 6.625
SERVICIOS ASEO $ 1.368.796
IMPUESTOS GRAVAMENES Y TASA $ 100.568
MANTENIMIENTOS $ 555.009
DIVERSOS (PARA INTERVENIR) $ 3.124.483
AMORTIZACION $ 5.432.062
DEPRECIACION $ 6.220.004
TOTAL GASTOS ADMINISTRACION $ 58.634.971
GASTOS FINANCIEROS $ 28.394.000
TOTA GASTOS DE ADMINISTRACION + GASTO FINANCIERO 87.028.971

Como lo ilustran los cuadros 68, 69 y 70, los costos y gastos del centro de costo
de hospitalizacion sala general, estos valores al cruzarse con el indicador de dias
camas nos otorga como resultado los costos de la estancia hospitalaria, como se
ilustra a continuacion.

Cuadro 71. Valor Del Dia Cama A Costeo Variable A Julio 31 De 2011 En El

NHBG.
VALOR DE LA CAMA COSTEO POR VARIABLE
COSTO COSTO
SERVICIO A GASTO CAMA CAMA “”YEB'ACT’*E“glEA\‘LTSSS
COSTO PERSONAL VACIA OCUPADA | ALIMENTO
HOSPITALIZACION 40.067 40.067 58.517 13.778 4672

Como lo muestra el cuadro 71, el costo del dia cama por el método de costeo

variable nos muestra que si la cama esta vacia el costo del dia cama es de

$40.067.00., pero si la cama es ocupada el costo es de $58.517.00, estos valores

salen de aplicar la siguiente formula:
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COSTO CAMA GASTO DE PERSONAL

VACIA COSTEO = "CAPACIDAD EN DIAS
VARIABLE CAMAS
MATERIALES Y
COSTO CAMA GASTO DE ALIMENTACION MEDICAMENTOS NO
Ogg';AT'ég A _— PERSONAL 4+ DELPACIENTE 4 FACTURABLES
VARIABLE N° CAPACIDAD N° CAPACIDAD N° CAPACIDAD EN
EN DIAS CAMAS EN DIAS CAMAS DIAS CAMAS

Lo anterior nos conduce a comparar la tarifa a costeo variable con los valores de
venta establecidos en el manual ISS 2001 y SOAT 2011, y a partir de estas
establecer las tarifas de equilibrio que garanticen cubrir los costos fijos y gastos
del centro costo, claro esta en el siguiente ejercicio colocaremos todas las

habitaciones como Bipersonal con el fin de dinamizar el ejercicio.

FORMULA DE
PUNTO DE
EQUILIBRIO

APLICADA EN (PRECIO DE VENTA UNITARIO = COSTO VARIABLE UNITARIO)
EL EJERCICIO

COSTOS FIJOS TOTALES

Esta formula empleada compara los valores de las habitaciones segun los
manuales tarifarios con el costo variable unitario para cama ocupada descrito en el
cuadro anterior y determina cual es el %ocupacional de equilibrio y su respectiva
tarifa, para asi tener una negociacion tarifaria basada en las caracteristicas de la

institucion prestadora de servicios.
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Cuadro 72. Tarifa De Equilibrio Para Un Dia Cama En EI NHBG A Julio De
2011.

PRECIO DE UTILIDA | o unmo bE
MANUAL | cti8lo | COSTEO | D POR EQUILIBRI 8 TARIFA
TARIFARI VARIABL | COSTO OCUPACION DE
@ N E VARIABL | O ENDIAS AL
BIPERSON CAMAS EQUILIBRI
AL E 0
ISS 2001 +
ISS 2001 | 87.760 58.517 | 29.243 6.692 391%| 97%
SOAT SOAT -
2011 196.919 | 58517 | 138.401 1.414 83%| 12%

Como se puede notar en el cuadro 72, existe un porcentaje ocupacional de
equilibrio en un 391% si se contrata a tarifa 1SS 2001, lo cual significa
sobreutilizaciéon del servicio, dando como resultado que solo si se contrata esta
tarifa incrementada en un 97%, otorgara el equilibrio que el servicio necesita, lo
cual evidencia la inviabilidad de contratar servicio con este precio de venta.
Mientras que el manual tarifario SOAT 2011 garantiza que el servicio entra en
equilibrio en un porcentaje ocupacional del 83%, determinando como tarifa piso de
equilibrio un SOAT 2011 menos un 12%, esto es vital al momento de negociar las
estancias hospitalarias del NHBG, ya que esta podria ser la tarifa de liquidez y

sus incrementos seran las contrataciones que garanticen rentabilidad a la IPS.

Sin embargo no es suficiente analizar los costos de este centro de costos bajo el
método anterior, es importante analizarlo mediante el método de costeo por
absorcién, con el fin de determinar un costo unitario que sea confrontable
directamente con mi venta y asi mirar cual de las dos metodologias se adapta a

mas a las necesidades de contratacion de la institucion.
Las siguientes formulas determinan el calculo del costo del dia cama vacia y/o

ocupada el Nuevo Hospital de Bocagrande mediante el método de costo por

absorcion.
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GASTO SERVI SERVI
DE cloSs cloS GASTO GASTO
COSTO  pgrsoO  ARRIE  PUBLIC DE aominier  FINANC  anTen
CAMA NAL NDO oS APOYO RATIVO IERO MIENTO
VACIA == T N N
COSTE  cAPAC CAPAC CAPAC  CAPAC Ne Ne Ne
O POR IDAD IDAD IDAD IDAD CAPACI  CAPACI  CAPACI
ABSOR EN EN EN EN DADEN DADEN  DAD EN
CION DIAS DIAS DIAS DIAS DIAS DIAS DIAS
CAMAS CAMAS CAMAS CAMAS  CAMAS CAMAS CAMAS
Pero si la cama esta ocupada, la formula seré la siguiente:
MATE
RIALE
SY
SERVI Alime mgg’tgz
COST  GAst SERVI  CIOS GAST ntacio NO
O O DE Clos DE GASTO o NnDEL  pacTu
CAMA PERS ARRI PUBLI APOY ADMINIS FINAN MANTEN PACIE RABLE
VACIA ONAL ENDO CcoS 0 TRATIVO  CIERO IMIENTO NTE s
COST = + + + + + + + + N°
EO Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne CAPA
POR CAPA CAPA CAPA CAPA N° CAPA CAPACI CAPA CIDAD
ABSO CIDA CIDA CIDA CIDA CAPACI CIDA DAD EN CIDA EN
RCIO D EN D EN D EN D EN DAD EN D EN DIAS D EN DIAS
N DIAS DIAS DIAS DIAS DIAS DIAS CAMAS DIAS CAMA
CAMA CAMA CAMA CAMA CAMAS CAMA CAMA S
s s s s s s

Cuadro 73. Costo Del Dia Cama Por Método De Absorcion A julio De 2011 En

El NHBG.
VALOR DE LA CAMA COSTEO POR ABSORCION
SERVICI | SERVI MEDICAMEN
SERVICIO A ARRIE 0s CIE SSSL?S[;E F"mf;gl MANTENIMI Séggg \gﬁf OCéAUMP'; ALIMENTA TOS Y
COSTO NDO PUgé.IC APC?Y el o ENTO WAL VAGIA A CION MATESRIALE
HOSPITALIZ |49.44 8.11 16.60 40.06|154.5]|172.9
ACION 1]5.459 0 34.289 5 530 7|1 02 52 13.778]4.672

Como se observa en el cuadro 73. el costo de la cama ocupada es de $172.952.,

el cual al contrastar con las tarifas de los manuales ISS 2001 y SOAT 2011,

encontramos lo siguiente:
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Cuadro 74. Tarifa De Equilibrio Por Método De Absorcion A Julio 31 De 2011
En EI NHBG.

PRECIO
DE VENTA | COSTO
MANUAL HABITACI DE UTILIDAD POR
TARIFARIO ON ABSOCI ABSOCION TARIFA DE
BIPERSON | ON EQUILIBRIO
AL
ISS 2001 87.760 | 172.952 -85.192 ISS 2001 + 97%
SOAT 2011 196.919 | 172.952 23.967 SOAT -12%

Al calcular la tarifa de equilibrio mediante el método de absorcién encontramos
gue se hace necesario incrementar en un 97% la tarifa ISS 2001 para cubrir mis
costos y gastos en este servicio, sin embargo el manual tarifario SOAT otorga un

mayor grado de operatividad alcanzando un equilibrio al ser disminuido en 12%.

Como podemos observar ambas metodologias nos condujeron a la misma
conclusion, que toda contratacion de este servicio debe ser superior al manual
soat-12%, otorgando un margen de rentabilidad por encima de este porcentaje, y
gue el manual ISS 2001, debe ofertarse por encima de un 97% para cubrir los

costos y gastos de la estancia hospitalaria.

13.3 ESTRUCTURA DE COSTOS DE CONSULTA EXTERNA EN EL NHBG.

La consulta externa es considerada para muchos un centro de costos que genera
perdida operativa, sin embargo esta propuesta no solo establece que existen
tarifas que se ajustan a la realidad del servicio garantizando su sostenibilidad, si
no que ademas considera como factor direccionados hacia otros centros de costos

de mayor rentabilidad.

A continuacion analizaremos las variables que determinan el costo de una
consulta especializada ambulatoria, en este servicio de acuerdo a la capacidad
instalada ofertada del servicio, la cual es calculada teniendo en cuenta que segun
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los estdndares de atencion de este servicio se determina que en promedio una
consulta especializada dura unos 20 minutos, lo cual significa una atencion de tres
(3) pacientes por hora, si tenemos en cuenta que la atencion del servicio es de
ocho (8) horas diarias, lo que representa la atencion por cada consultorio de 24

pacientes por dia.

Cuadro 75. Capacidad Instalada Del Servicio De Consulta Externa En El
NHBG.

CAPACIDAD
CONSULTAS INSTALADA DE
CONSULTA EXTERNA NUMERO POR DIA CONSULTA EXTERNA
CONSULTORIOS 5 120 3.600

Como lo ilustra el cuadro 75., la consulta externa del NHBG, cuenta con cinco (5)
consultorios disponibles para la atencidn, los cuales al ser multiplicados por los 24
pacientes atendidos por consultorio en el dia, determinan un total de ciento veinte
(120) pacientes por dia en el servicio, los cuales al ser multiplicado por los treinta
(30) dias que tiene el mes establecen una capacidad de venta de tres mil
seiscientas (3.600) consultas especializadas, este valor es importante ya que es el
indicador a cruzar para determinar el costo de la consulta externa especializada y

su respectiva tarifa y ocupacion de equilibrio.

Cuadro 76. Costo Variables De Consulta Externa A Julio 31 De 2011 En EI
NHBG.

COSTOS DIRECTOS VARIABLES DE CONSULTA EXTERNA SIN INCLUIR NADA
GASTO DE PERSONAL $ 7.950.535
COSTO MEDICAMENTOS Y MATERIALES NO FACTURABLES

$ 600.815
TOTAL COSTOS VARIABLE DE CONSULTA EXTERNA
8.551.350
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Cuadro 77. Costos Fijos De Consulta Externa A
NHBG.

Julio 31 De 2011 En El

COSTOS FIJOS DE CONSULTA EXTERNA VALORES
ARRENDAMIENTOS $ 9.991.000
SERVICIOS $ 872.583
SERVICIOS DE APOYO $1.544.850
MANTENIMIENTOS

$0

TOTAL COSTOS FIJOS DE CONXULTA EXTERNA

$ 12.408.433
Cuadro 78. Gasto De Administracion Y Financieros Consulta Externa a
A Julio 31 De 2011 En El NHBG.
GASTOS ADMINSTRACION VALORES
GASTOS DE PERSONAL $ 1.491.985
HONORARIOS GENERALES $ 216.000
ARRENDAMIENTOS $ 1.080.000
SERVICIOS $ 182.000
LEGALES $472
SEGUROS $ 10.557
SERVICIOS APOYO $97.498
IMPUESTOS GRAVAMENES Y TASA $7.163
MANTENIMIENTOS $ 39.533
DIVERSOS $ 222.555
AMORTIZACION $ 386.922
DEPRECIACION $ 443.047
TOTAL GASTOS ADMINISTRACION $4.177.732
GASTOS FINANCIEROS $ 2.022.000
TOTALES 6.199.732

Al determinar el costo de la consulta especializada, teniendo en cuenta que la hora

especializada esta contratada a $45.000.00., lo que significa que cada consulta

tiene un costo por honorarios de $15.000.00., se determina por el método de

costeo variable se encuentra lo siguiente:
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VALOR DE LA HORA

COSTO POR ESPECIALIZADA
HONORARIO DE LA = TIEMPO PROMEDIO DE
CONSULTA CONSULTA

ESPECIALIZADA

Es importante resaltar que esta propuesta determina como calcular el costo de la
no utilizacion del servicio durante 20 minutos, ademas de cuanto cuesta la

consulta con teniendo en cuenta los costos y gastos en que incurre el servicio.

Cuadro 79. Costo De La Consulta Especializada Por Costeo Variable En El
NHBG.

COSTO DE LA CONSULTA ESPECIALIZADA POR EL METODO DE VARIABLE

SERVICIO A SERSON A NG CONSUTLTA | MEDICAMENTOS Honorarios
COSTO i UTILIZAD | ESPECIALIZAD | Y MATERIALES Especialista.
A
0
Consulta Externa
por Medicina
Especializada 2.208| 2.208 17.375 167 15.000

El cuadro 79 nos muestra que la consulta ambulatoria especializada tiene un costo
promedio de $17.375.00, por este método y ademas muestra que por cada 20
minutos de no atencion en el servicio la empresa desperdicia $2.208.00., lo cual

sirve de herramienta para determinar cual es la tarifa de equilibrio para este

servicio.
COSTO 20 MINUTOS NO UTILIZADO EL  _ GASTO DE PERSONAL
CONSULTORIO A COSTEO VARIABLE  — GCAPACIDAD INSTALADA DE VENTA
COSTO MATERIALES Y
CONSULTA GASTO DE HONORARIOS MEDICAMENTOS NO
ESPECIALIZADA = —FERSONAL -, MEDICOS + FACTURABLES
A COSTEG  CAPACIDAD CAPACIDAD CAPACIDAD
VARIABLE INSTALADA DE INSTALADA DE INSTALADA DE VENTA

VENTA VENTA
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Cuadro 80. Tarifa Y Porcentaje Ocupacional De Equilibrio Por Método De Costeo Variable A Julio de 2011 En

El NHBG.
PRECIO
DE VENTA .
MANUAL HABITACIO %22{5? UTILIDAD PUNTO DE OCUP:’CIONA
TARIFARIO N VARIABLE EQUILIBRIO
BIPERSON LE L TARIFA DE
AL EQUILIBRIO
ISS 2001 12510 | 17.375 -4.865 3.825 106% ISS + 39%
SOAT 2011 30.900 | 17.375 13.525 1.376 38% SOAT- 44%

Como se observa en el cuadro 80, existe una diferencia en el manual ISS 2001 de menos $4.865.00., al compararla

con los costos, lo que significa que la empresa tendria un equilibrio en tarifa si utiliza en un 106% la capacidad

instalada de este servicio, o que significa que solo si ofrece a un ISS 2001 + 39%, alcanza su tarifa de equilibrio,

pero sin embargo al analizar el manual SOAT 2011, encontramos que la consulta externa otorga una utilidad de

$13.525.00., esto significa que si se disminuye en un 44% esta el valor establecido por este manual obtendriamos el

equilibrio en tarifa, ademas el porcentaje de ocupacion de la capacidad instalada garantiza su sostenibilidad en un

38% de utilizacion.

Al aplicar el método de costeo por absorcion en este servicio, se encuentra muchas mas variables a tener en cuenta

y este método permite determinar el valor a costo de cada consulta y el desperdicio de no utilizar el consultorio por

20 minutos teniendo en cuenta la siguiente formula.




COSTO NO COSTOS ¥
UTILIZAR EL GASTO DE GASTOS GASTOS DE
CONSULTORIO PERSONAL FIJOS ADMINISTRACION
POR 20 o CAPACIDAD +
MINUTOS INSTALADA DE CAPACIDAD CAPACIDAD
COSTEO POR VENTA INSTALADA INSTALADA DE
ABSORCION DE VENTA VENTA
MATERIALES Y
COSTO MEDICAMENTOS COSTOS Y
CONSULTA GASTO DE HONORARIOS NO GASTOS GASTOS DE
ESPECIALIZADA = PERSONAL MEDICOS FACTURABLES FIJOS +  ADMINISTRACION
A COSTEO POR CAPACIDAD
ABSORCION INSTALADA DE CAPACIDAD CAPACIDAD CAPACIDAD CAPACIDAD
VENTA INSTALADA INSTALADA DE INSTALADA INSTALADA DE
DE VENTA VENTA DE VENTA VENTA

Basados en las formulas anteriores analicemos el costeo por absorcién para este servicio.

Cuadro 81. Cuadro De Calculo Del Costo De La Consulta Especializada Por EI Método De Absorcién En El

NHBG.
COSTO DE LA CONSULTA ESPECIALIZADA POR EL METODO DE ABSORCION
COSTO POR
NO COSTO DE
SERVICIO A ARRIEND | SERVICIOS | SERVICIE iAD?/I-I;IEl)ISS'I?RI’E GASTO SQF\S’;S UTILIZAR 20 | CONSULTA MEDIé)SAQ/IENT :SCJP’\IIECC):IIQAALITISC')I'SA
COSTO (0] PUBLICOS APQOYO ACION FINANCIERO NAL MINUTOS EL | ESPECIALIZ MATERIALES s
CONSULTO ADA
RIO.
CONSULTA
EXTERNA POR
MEDICINA
ESPECILIZADA $2.775 $242 $429 $1.160

$562

$2.208

$7.377

23.705
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Como lo ilustra el cuadro 81, la consulta especializada tiene un costo total de
$23.705., sin embargo el no utilizar el consultorio genera una perdida de $7.377. lo

cual permite establecer la tarifa piso de negociacion.

Cuadro 82. Tarifa y Porcentaje Ocupacional de Equilibrio por Método de
Costeo por Absorcion Julio de 2011 En El NHBG.

COSTO .
MANUAL FSEE DE UTILIDAD POR PUNTO DE OCUP/AOCION
TARIFARIO | \enir ABgI\CI)CI ABSOCION EQUILIBRIO AL TARIFA DE
A EQUILIBRIO
1251
ISS 2001 0 23.705 -11.195 5.262 146% | ISS 2001 + 89%
30.90
SOAT 2011 0 23.705 7.195 2.586 72% SOAT-23%

Como lo ilustra el cuadro 82, existe una diferencia de $11.195., entre el manual
tarifario 1SS 2001 y el costo por absorcion lo cual significa que en un porcentaje
ocupacional 146% se genera equilibrio bajo esta tarifa y que es necesario
incrementar en un 89%, para poder entrar en un equilibrio operacional. A
diferencia del manual anterior el tarifario SOAT 2011, genera un margen de
utilidad del 23% sobre los costos de absorcion, lo que significa que el equilibrio es
alcanzado en un 72% de ocupacion y que la tarifa de minima de negociacion o de
liquidez es la tarifa soat-23%.
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14. CONCLUSIONES

Por lo anterior ¢ Es eficaz la estructura de costos actualmente utilizada por
el Nuevo Hospital Bocagrande? La respuesta a este interrogante seria
negativa, ya que en la actualidad la estructura de costos manejada, se basa
en informacion arrojada por la contabilidad, la cual presenta una forma
generalizada y estatica de los costos por area funcional y unidades de
negocio, pero no otorga la informaciéon necesaria para tomar decisiones
respecto a si un contrato es viable o no financieramente, si una tarifa es
conveniente para ciertos servicios o no, que unidades de negocio destruyen
valor en las negociaciones y hasta que punto de equilibrio un contrato con
un asegurador puede beneficiar tanto a la institucion como para preferir

liquidez antes que rentabilidad.

El método de costeo por absorcién demuestra que la tarifa de negociacion
de servicios del Nuevo Hospital de Bocagrande, debe ser el manual tarifario
SOAT, ya que garantiza el cubrimiento total de sus costos y que si negocia
un descuento sobre este manual debe ser como maximo un 12%, siempre y
cuando su objetivo busque la liquidez y sustituya la rentabilidad entre
algunos clientes que generen pagos oportunos.

La estructuracion de costos debe ir de la mano con un control interno
efectivo de procesos de contratacién, que permita administrar los rubros

bajo criterios claros de recuperacion de las erogaciones.
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Es importante establecer un cuadro de control general y especifico de
costos que permita monitorear las desviaciones de cada uno de los

componentes del costo y permita evaluar la matriz de manera periédica.

Todas las IPS manejan caracteristicas particulares de costos que
determinan cuales son sus pisos tarifarios y cual es su punto de equilibrio

de ocupacion segun la tarifa contratada.

Cada servicio posee indicadores operativos que son pieza fundamental en
el céalculo de costo de cada uno y a su vez cual es su porcentaje
ocupacional de equilibrio que permite controlar la operacién en busca de la
liquidez y la rentabilidad de la institucion.
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