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RESUMEN

TITULO:
EXTRUCTURACION DE UN MODELO DE COSTOS APLICADO A
LA ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

AUTOR

LAURA MARIA SANCHEZ RIBERO.- Economista

DESCRIPCION

En el afilo 2007 fue constituida La Empresa Social del Estado Hospital
Regional Manuela Beltran, es una IPS publica de Il Nivel con domicilio
en el Municipio del Socorro (Santander), actualmente no cuenta con un
Sistema de Costos implementado que garantice que los datos
correspondientes a cada uno de los servicios asistenciales y
administrativos sean reales que le permitan a la institucion la adecuada

y oportuna toma de decisiones.

Abordar cambios no es posible si no se tiene un conocimiento pleno de
los procesos de la empresa y unas herramientas tecnoldgicas que
soporten a la gerencia en proporcionar los valores para ayudar en las
estrategias de una mejor prestacion del mejor servicio con calidad y

eficiencia operativa y Financiera.

El presente trabajo pretende realizar un trabajo que implique un
diagnostico que estructure el disefio y puesta en marcha de un modelo



gue aporte informacion veraz y oportuna a los responsables del rumbo

financiero de la empresa.

PALABRAS CLAVES

Costos, Centros de Costos, Rentabilidad, Produccion, Asignacion
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SUMMARY
TITLE:

STRUCTURE OF A COSTS MODEL APPLIED TO THIS REGIONAL
MANUELA BELTRAN HOSPITAL

AUTHOR
LAURA MARIA SANCHEZ RIBERO. - Economist
DESCRIPTION

In 2007 was constituted The Social Company of the State Regional
Hospital named Manuela Beltran, it is a public IPS of the 3rd Level with
domicile in the Municipality of EL SOCORRO (Santander), nowadays it
does not possess a Costs System implemented that it should guarantee
that the information corresponding to each of the welfare and
administrative services is royal that allow to the institution the suitable
and opportune capture of decisions.

To approach changes is possible if there are not had a full knowledge of
the processes of the company and a few technological tools that they
support to the management in providing the values to help in the
strategies of a better presentation of the best service with quality and

operative and Financial efficiency.

The present work tries to realize a work that implies a diagnosis that
structures the design and putting in march of a model which contributes
veracious and opportune information to the persons in charge of the

financial course of the company.
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KEY WORDS
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1. INTRODUCCION

En Colombia el Sector Publico estd pasando de un modelo
proteccionista, en el cual la calidad en la prestacion de los servicios y la
eficiencia en la utilizacion de los recursos no era la prioridad, a un
modelo de libre competencia en el cual se requiere autofinanciacion y
autosostenibilidad; se pasa de un mercado de pocos competidores y
clientes cautivos, a un mercado de operadores privados y clientes
abiertos; el panorama al cual se enfrenan las empresas del Sector
publico hoy hacen pensar que las entidades que no logren un buen

nivel de eficiencia no podran subsistir.

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, es
una IPS publica de IlIl Nivel con domicilio en el Municipio del Socorro
(Santander), que actualmente no cuenta con un Sistema de Costos
implementado que garantice que los datos correspondientes a cada uno
de los servicios asistenciales y administrativos sean reales que le
permitan a la institucion la adecuada y oportuna toma de decisiones,
para lo cual es necesario desarrollar acciones de planeacion
asignacion, distribucion de recursos seguimiento, regulacion y control
de responsabilidades teniendo como objetivo encontrar mecanismos
gue permitan optimizar los recursos a fin de lograr la sostenibilidad a
futuro, por tanto es importante evaluar y controlar el funcionamiento de
las areas funcionales, administrativas y logisticas de la ESE
integrandolas dinamicamente concientizando a la administracion de la
responsabilidad de prestar servicios de salud con calidad y eficiencia, a
través del uso racional de los recursos disponibles.

13



Como alcance, se ha definido que el presente proyecto establezca los
lineamientos principales necesarios para el establecimiento de un
modelo contable para el calculo de los costos de la ESE, integrando las

areas productivas y administrativas.

El cuerpo del Trabajo consta de cuatro capitulos que pretender
estructurar 'y definir los Componentes necesarios para la
implementacion del Modelo de Costos adecuado para la toma de
decisiones Gerenciales de la Entidad.

14



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Elaboracion de un Modelo de Costos de la ESE HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar y describir las diferentes Unidades funcionales de la ESE
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, asignando los Centros

de Costos a cada Unidad Funcional.

- Definir las unidades de medida o bases de asignacion para cada

centro de costo.
- Establecer la manera de distribucion de los diferentes gastos
(materiales, mano de obra, servicios generales, otros) en cada centro

de costo.

- Estructurar un modelo de costos ajustado a las necesidades de la
ESE.

15



3. MARCO TEORICO

Contabilidad Puablica. Como lo establece el Plan General de Contabilidad
Publica -PGCP- en su paragrafo 31, “La Contabilidad Publica es una
aplicacién especializada de la contabilidad que, a partir de propésitos
especificos, articula diferentes elementos para satisfacer las necesidades de
informacion y control financiero, econdémico, social y ambiental, propias de
las entidades que desarrollan funciones de cometido estatal, por medio de la
utilizacién y gestion de recursos publicos.”

Contabilidad Administrativa. También conocida como contabilidad
gerencial o contabilidad de gestion. Existen multiples definiciones para este
concepto, segun Alvarez,1996, *“ corresponde al proceso de identificacion,
medicion, acumulacion, analisis, preparacion, interpretacion 'y
comunicaciéon de la informacion financiera y estratégica utilizada para
planificar, evaluar y controlar la organizacion vy asegurar la asignacion
Optima de los recursos persiguiendo tres objetivos basicos:

- El célculo de los costos.

- Suministrar informacion necesaria para las actividades de

planificacion, evaluacion y control.

- Participar en la toma de decisiones estratégica, tactica y operativa.

También puede definirse como el sistema de informacion destinado a
satisfacer las necesidades internas de la empresa, para facilitar la toma
de decisiones y la medicion de actuaciones de los elementos de la
organizacién, en relacion con los planes y presupuestos establecidos

por la administracion.
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Contabilidad de costos. Subsistema de la contabilidad que suministra
informacion para el calculo de los costos de un producto o servicio,

establecer la rentabilidad obtenida y ejercer un control sobre las operaciones

El concepto “costo” visto desde la teoria econdmica, es toda erogacion o
desembolso de dinero (o su equivalente) para obtener algun bien o servicio.
Al vincular este concepto a la contabilidad se genera una division estructural
dependiendo del lugar o dependencia que realiza la erogacion, y el momento
en que dicha erogacion se reconoce dentro de la informacién financiera. Es

por esto que la teoria contable hace la diferenciacién entre costo y gasto.

Costo: Se considera costo el consumo de recursos (materias primas, mano
de obra, costos indirectos, etc.) Que se requieren para desarrollar
actividades relacionadas con la produccién de bienes o la prestacién de
servicios. El beneficio generado por el sacrificio de estos recursos se
obtendra una vez se venda o se entregue el producto final. Segun el
Régimen de Contabilidad Publica, en términos generales, las entidades de
gobierno general no contabilizan costos, excepto los recursos asociados a
las actividades de produccion de bienes y prestacibn de servicios
individualizables, que deben reconocerse como tal. Los costos de
produccion se contabilizan como parte de los inventarios sélo en aquellas

empresas que fabrican bienes fisicos.

Gasto: Es el consumo de recursos requerido para realizar actividades de
caracter administrativo, estratégico o logistico, que apoyan la produccion
del bien o la prestacion del servicio. EIl sacrificio de estos recursos debera
cargarse al estado de actividad financiera, economica, social y ambiental
del periodo en el cual fueron consumidos, por lo tanto, no se relacionan con
la venta de los productos o servicios. Ejemplo: El salario del personal
administrativo, personal de ventas, etc. En el caso de las entidades de
gobierno general, todos los recursos se contabilizan como gastos, excepto
los recursos asociados a las actividades de produccién de bienes y

17



prestacion de servicios individualizables, que deben reconocerse como

costo.

Como se aprecia en las definiciones, un mismo recurso puede ser a su vez
costo y gasto, dependiendo del lugar donde se consume, Yy del tipo de
empresa que los genera. Por ejemplo, el recurso energia puede ser en un
periodo especifico costo y gasto, pues la energia que se consume en las
instalaciones de produccion se considera como costo y la energia que se
consume en las oficinas administrativas se considera gasto. Para el caso de
las entidades de gobierno general el consumo de recursos vinculados a la
prestacion de sus servicios misionales se contabiliza en las cuentas de gasto
publico social. Las entidades, para las cuales aplica la separacién entre
costos y gastos, requieren adecuados sistemas de informacion que permitan
de forma acertada realizar la contabilizacion de los costos y gastos

generados en cada periodo.

Objeto de costo: Se entiende por objeto de costo todo aquello que la
empresa quiere y puede en un momento determinado establecer su costo.
Se pueden determinar objetos de costo intermedios tales como centros de
responsabilidad, actividades, procesos, proyectos, programas y demas
conceptos para los cuales la administracion estima relevante conocer el
costo; y objetos de costo finales, que se caracterizan por ser el altimo
eslabon en la cadena de valor, es decir, los productos o servicios que se
entregan al usuario final, los cuales pueden ser calculados por regiones
geograficas o por tipo de cliente. En resumen, los objetos de costo
intermedios se entienden como aquellos en los que se acumulan costos para
luego ser transferidos a otros objetos y los objetos de costo finales son

aguellos que acumulan costos para transferir fuera de la empresa.

Para la determinacion de cuales deben ser los objetos de costo y cuales
podrian ser calculados a través del sistema de costos, se deben establecer
claramente las decisiones que se tomaran con la informacion obtenida y la

periodicidad con la cual se calculard dicha informacion, aclarando que los
18



procedimientos contables relacionados con costos y gastos tienen una
periodicidad mensual, pero en el caso de calculos internos en el sistema de
costos, se puede pensar en periodos bimestrales, trimestrales o]
semestrales, entre otros, de acuerdo con las necesidades de informacion de
la entidad. Los responsables de calcular la informacion de costos deben
garantizar que al definir los objetos de costo se satisfacen las necesidades

de los diferentes usuarios de la informacion del sistema

Acumulacién de costos: Es el proceso mediante el cual los costos se
agregan o suman de manera organizada en los lugares donde son
consumidos. Normalmente la acumulacion de costos se realiza mediante el

manejo de inventarios.

Asignacion de costos: Es el proceso mediante el cual los costos que se
encuentran acumulados son asignados a los objetos de costo que le
corresponden mediante la utilizacion de criterios de distribucién. Existen
diferentes metodologias para la asignacion de costos, tales como la
asignacion directa a productos o servicios, asignacién a las areas de
responsabilidad y luego a productos o servicios, asignacion por grupo de
recursos o individual, etc. La metodologia seleccionada afecta la precision
en el célculo final de los costos. Las diferentes metodologias de asignacion

de costos 0 sistemas de costos seran analizadas en el numeral 7.4.

Unidad Funcional: Es una parte o subunidad de una entidad, cuyo
administrador es responsable de una serie especifica de actividades.
Mientras mas alto sea el nivel del administrador mayor sera el centro de
responsabilidad a su cargo y generalmente mayor el numero de
subordinados que le reportan. Los centros o areas de responsabilidad se
clasifican en centros de costos, centros de utilidad, centros de ingresos y
centros de inversion. La segmentacion de una entidad en centros de
responsabilidad tiene como objetivos establecer un mayor control sobre las
operaciones, razonabilidad en la asignacion de recursos, mejor asignacion

de responsabilidad por el consumo de los recursos, Yy suministrar
19



informacion mas detallada que mejore la toma de decisiones. Los
diferentes tipos de centros de responsabilidad segin Cuervo y Osorio, 2007

se pueden clasificar en:

Centro de costos: Unidad de la entidad que es responsable por todos los
costos y gastos en los que incurre para el desarrollo de sus actividades;
revisa constantemente sus metas y controla las operaciones de su centro
con miras a alcanzar sus objetivos. Son ejemplos de centro de costos, cada
una de las divisiones, departamentos o secciones de una entidad.

Centro de ingresos: Unidad de la entidad que es responsable por la
cantidad de ingresos generados. Estos ingresos no tienen relacion de
causalidad con los costos y gastos generados por este centro. Es
ejemplo de un centro de ingresos el area de ventas, pues es ella quien
genera los ingresos, pero los costos y gastos son incurridos en todas las

otras dependencias.

Clasificaciones de Costos

Los costos, e inclusive los gastos, tienen mudultiples clasificaciones
dependiendo de ciertas caracteristicas especiales y particularmente de las
decisiones que se derivan de dicha clasificacion , un mismo costo o gasto
puede tener diversas formas de clasificarse dependiendo de los que se
requiera al momento de clasificarlo, podemos hablar de multiples
clasificaciones para diversos propésitos. A continuacion se describiran las

categorias mas utilizadas.
De acuerdo al area donde se consumen

a. De Produccion/Servuccion: Son los que se generan en el proceso
de fabricacion de los bienes o la prestacion de los servicios.
b. De distribuciéon: Son los que se generan por llegar el producto o

servicio hasta el consumidor.
20



De administracién: Son los generados en las areas administrativas
de la entidad.
De financiamiento: Son los que se generan por el uso de recursos de

capital.

De acuerdo a su relacion con el producto u objeto de costo

a. Directos: Un costo o gasto es directo cuando se puede identificar

plenamente con el lugar donde se consume (producto, servicio,
actividad, proceso o area de responsabilidad).

Indirecto: Son aquellos que no se identifican facilmente con el lugar
en el cual se consumieron, generalmente son consumidos por varias
actividades, procesos, productos, servicios, etc. Y se requiere la
aplicacion de un criterio de distribucidbn para su asignacion. Este
criterio se calcula sobre la base de los factores que generaron el costo

0 gasto, es decir, su relacion causa y efecto.

De acuerdo a la informacion utilizada para el calculo

a. Histéricos o reales: Son los costos que se calculan con base en lo

b.

que realmente se incurre en la fabricacion o comercializacion del
producto o la prestacion del servicio. Son la base sobre la cual se
registran los valores en la contabilidad.

Predeterminados: Son costos proyectados que se calculan con base
en métodos estadisticos y que se utilizan para elaborar planes y
presupuestos. Su calculo puede ser muy riguroso (estandar) o poco

riguroso (estimado).
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De acuerdo al momento en el que se afectan los resultados

Del periodo: Son aquellos que se asocian con los ingresos del periodo en el

gue se consumieron. Contablemente se denominan gastos. Este tipo de

recursos se identifican con periodos de tiempo y no con productos.

a. Del producto: Son aquellos que se asocian con el ingreso cuando

han contribuido a generarlo en forma directa. Contablemente se
denominan costos y se reflejan en las cuentas de costos de
produccion de los inventarios que, finalmente, al momento de la
venta, pasan a ser el costo de venta y operacién. Es importante
anotar que las entidades que prestan servicios también manejan
costos relacionados con estos pero a diferencia de los productos, no

se llevan a inventario sino directamente a resultados.

De acuerdo al control que se tenga sobre su consumo

a. Controlables: Son aquellos costos, 0 gastos, sobre los cuales la

b.

direccion de la entidad tiene autoridad para aumentarlos, disminuirlos
o eliminarlos, es decir, para su manejo y control. Son ejemplos de
costos controlables la publicidad, los servicios publicos o la papeleria.
No controlables: Son aquellos costos, 0 gastos, sobre los cuales no
es posible evitar el consumo, porque no depende de la direccion de la
entidad. Un ejemplo de costo no controlable es el arrendamiento a
pagar pues su valor depende de una negociacion previa y, por ende,
quien hace uso del bien no puede hacer nada para minimizarlo, en
estos casos se dice que para estos recursos se debe optimizar su

utilizacion.

De acuerdo al tipo de desembolso en el que se ha incurrido

a. Desembolsables: Son aquellos costos que implican una salida real de

efectivo.
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b. De oportunidad: Son aquellos que se generan al tomar una decision
gue conlleva la renuncia de otra alternativa. El costo de oportunidad
estd basado en el valor que podria entregarse para obtener un
resultado, en otras palabras son ingresos dejados de percibir o
ahorros no aprovechados por la entidad por la escogencia de una

entre varias alternativas.
De acuerdo a su comportamiento frente a los nivelas de operacion.

a. Fijos: Son aquellos costos que permanecen constantes durante un
periodo de tiempo determinado o para cierto nivel de produccion o de
servicio. Su comportamiento esta ligado a otras variables distintas al
volumen de fabricacion. Tal es el caso del valor que se paga por el
arrendamiento de un inmueble. Dicho costo sera fijo por un periodo de
tiempo, independientemente del volumen de produccién.

b. Variables o Marginales: Son aquellos que se modifican de acuerdo con
el volumen de produccion. Tienen una relacion estrecha con el nivel de
operacion, pues aumentan o disminuyen con ella.

c. Semivariables o semifijos: Representan aquellos costos que no son
completamente fijos ni completamente variables. Tienen un

comportamiento combinado.

La clasificacion de costos en fijos, variables, semivariables o semifijos puede
ser util cuando se requiere informacion sobre los niveles adecuados de
produccion, para la determinacion de costos de la capacidad ociosa, o
cuando se requiere determinar los costos de niveles de actividad
extraordinarios (aceptacion de pedidos especiales), calculo del umbral de
rentabilidad o puntos de equilibrio y, en general los analisis de costos,

volumen y utilidad.
Elementos del Costo

Representan todos aquellos recursos que son necesarios en la produccién

de bienes o prestacion de servicios y se clasifican en:
23



a. Materiales o insumos directos. Son elementos fisicos de consumo
que se utilizan en la produccién de bienes o en la prestacién de
servicios, y tienen las siguientes caracteristicas:

. Son tangibles.

. Son de facil medicién y cuantificacion.

. En las empresas de transformacién integran fisicamente el producto
y se identifican directamente con él. En las empresas de servicios
generalmente no existen o no integran fisicamente el producto, pero
se pueden presentar casos en los que sea necesario utilizar
materiales 0 materias primas para la adecuada prestaciéon de los
servicios

b. Mano de obra directa. Esta representada en los salarios y demas
conceptos laborales que se reconocen como contraprestacion por el
esfuerzo fisico o mental de los trabajadores que tienen una relacion
directa con la produccion o la prestacion de los servicios. De este
concepto se excluyen los pagos realizados al personal de supervision,
mantenimiento, vigilancia, personal administrativo y todos aquellos
cuyas actividades se consideran de soporte 0 apoyo a las actividades
productivas.

c. Costos indirectos o generales. Este concepto agrupa una serie de
costos necesarios para completar el proceso de producciéon o del
servicio. Se denominan Costos Indirectos de Fabricacion (CIF) o
Costos Indirectos del Servicio (CIS) y a estos pertenecen los
siguientes conceptos de costos: materiales o insumos indirectos,
mano de obra indirecta, servicios publicos, depreciaciones de los
equipos productivos, mantenimiento y reparaciones, entre otros. Es
el elemento mas dificil de medir y asignar dentro del proceso de
costeo, pues no es tan visible una asociacion inmediata con los
procesos de produccion de bienes o prestacion de servicios.

d. Contratacién con terceros: Representa el costo de servicios
recibidos en desarrollo de contratos celebrados por la entidad con
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personas naturales y/o juridicas, a fin de ejecutar labores
relacionadas con la produccion de bienes o la prestacion de servicios.
Se le conoce también como subcontratacion, tercerizacion o

externalizacion.
Sistema de Costos

Es el conjunto de metodologias, modelos o procedimientos contables y
administrativos que se llevan a cabo con el objetivo de determinar el
costo de los diferentes objetos de costo. Estas metodologias tienen
diferentes grados de complejidad y utilizan diferentes enfoques frente a lo
que se incluye dentro del calculo. A continuacion se describen los

distintos sistemas de costos.

a. Costos por Ordenes de Fabricacion: Este sistema aplica para
empresas en las cuales la produccion es heterogénea, es decir, se
fabrica a solicitud del cliente y con las especificaciones dadas por
este. Con esta forma de produccion la entidad no mantiene unidades
en inventario. Se trata de una modalidad de produccién poco
econOmica, donde la unidad de costeo es cada orden de fabricacion.
Puede ser utilizada para costear proyectos especificos, programas,
trabajos especiales de reparaciones 0 mantenimientos, entre otros.

b. Costos por proceso: Aplica para entidades en las cuales la
produccion es homogénea, se fabrican grandes cantidades de
producto y se mantienen unidades en inventario. Se trata de una
modalidad de produccion mas econdémica, donde la unidad de costeo
es cada proceso Yy el costo unitario se calcula mediante promedios. El
costo de cada proceso es incorporado al costo del siguiente; por lo
tanto el costo total del producto resulta de la acumulacién del costo de
los diferentes procesos que lo conforman.

Normalmente las empresas dedicadas a la fabricacion de bienes
aplican alguno de estos dos sistemas. En algunos casos se

combinan al momento de la aplicacion.
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c. Costos Histéricos: Es el sistema de reconocimiento de los costos y
gastos, en el proceso contable, utilizando el sistema de devengo o
causacion establecido en el plan general de contabilidad publica, es
decir, en los que se incurre realmente en la produccion de bienes o
prestacion de servicios.

d. Costos Estimados: Es un sistema de predeterminacién de costos en
el cual la entidad calcula los costos que se incurriran en un periodo
determinado de manera anticipada, teniendo como base para el
calculo, los costos incurridos en periodos anteriores los cuales se
ajustan de acuerdo con los cambios en la economia o en el mercado.
Es un célculo que se hace con base en la experiencia y en datos
histéricos, motivo por el cual son poco rigurosos.

e. Costos Estandar: Son un sistema de predeterminaciéon de costos en
el cual la entidad calcula los costos mediante la utilizacion de
procedimientos cientificos, tales como la ingenieria industrial (tiempos
y movimientos), para obtener el consumo Optimo de recursos, que
luego de finalizar el proceso productivo se compara con los costos
realmente consumidos y se determinan las variaciones de los costos
reales frente al estandar establecido. Este sistema se puede aplicar
cuando la empresa cuenta con procesos homogéneos, con poca
variacion en el consumo de recursos y con muy buena informacion
para el establecimiento de las variaciones.

f. Costeo Total: Bajo este sistema se asigna a los objetos de costo
todos los recursos necesarios para la produccion de los bienes o la
prestacion de los servicios, inclusive los costos generados en
actividades de apoyo u otras entidades. Se hace énfasis en la
separacién entre costos y gastos para asuntos de valoracién de
inventarios. Para la mayoria de las decisiones que se toman a través
de la implantacion de un sistema de costos se utiliza el concepto de
costo total; sin embargo, para ciertas decisiones se pueden utilizar
otros enfoques tal es el caso del costeo marginal o directo.
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g. Costeo Directo o Marginal: Sistema de costos que identifica como
costo del producto o servicio, Unicamente los costos variables, los
costos fijos los considera del periodo. El calculo del costo bajo esta
metodologia se realiza sélo con fines administrativos, debido a que
es un método no permitido por el Sistema Nacional de Contabilidad
Publica-SNCP-

h. Costeo Basado en Actividades (Activity Based Costing —ABC). Es
un sistema para la distribucién de costos que se basa en la asignacion
de los recursos a las actividades desarrolladas por la entidad y de
estas a los productos y / o servicios ofrecidos por la misma. Este
sistema asigna a los productos tanto las actividades administrativas
como operativas, razon por la cual y contrario a los sistemas de
costos antes referidos asigna a los productos o servicios (objetos de
costo) tanto los costos como los gastos en que incurre la entidad para

el desarrollo de sus operaciones.

Esta forma de costeo es hoy por hoy una de las metodologias con mayor
aceptacion y mayor credibilidad para el calculo y adecuado manejo de los
costos no s6lo para fines internos y gerenciales sino para efectos de
reportar informaciéon a las diferentes entidades de regulacién, control,
inspeccion y vigilancia en el pais, por su estrecha relacion con el

direccionamientos estratégico de todas las entidades.

A nivel global la Federacion Internacional de contadores IFAC en su estudio
12 “Perspectiva de la contabilidad de costos en el sector publico” sugiere el
ABC como una de las metodologias de costeo que deberian utilizar los entes
publicos por sus grandes bondades.

Es importante resaltar que para la implementacion de un sistema de costos
bajos esta metodologia es imprescindible que la entidad cuente con otras

metodologias asociadas como el enfoque de procesos, los sistemas de
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gestion de la calidad para las entidades publicas NTCGP 1000: 2004 vy el
modelo estandar de control interno MECI 1000:2005.
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4. RECONOCIMIENTO DE LA EMPRESA

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, es una
IPS puablica de 1l Nivel con domicilio en el Municipio del Socorro
(Santander), regido bajo el marco constitucional y los principios de la ley
100 de 1993, nace a la vida juridica mediante el Decreto Departamental de
creacion No. 0436 del 12 de diciembre de 2007. Su area de influencia
corresponde a las provincias Comunera, Guanentina y Velefa, atendiendo
una poblacién aproximada de 500.000 habitantes ademas cuenta con dos
Nodos de atencion en salud como el Puesto de Salud del Municipio de

Palmas del Socoro y el Puesto de Salud del Municipio del Hato

Nuestra Mision

La empresa social del estado Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro,
Santander, prestadora de servicios de Salud de I, Il y IlI, nivel de complejidad
ofrece servicios de proteccion especifica, demanda inducida, deteccion
temprana, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion con calidad, oportunidad,
responsabilidad acorde a las necesidades de la poblacién, con Talento

Humano calificado.

Nuestra Vision

La empresa social del estado Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro,
Santander, sera en el 2013 lider en la prestacion de servicios integrales de
salud de baja, mediana y alta complejidad a nivel Departamental en el marco
general de la Seguridad Social en Salud, fundamentado en un talento
humano calificado, solidez financiera y tecnologia de punta buscando el
desarrollo y bienestar del cliente interno y externo basados en el apoyo

mutuo para lograr un mejor servicio.
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Objetivos Generales

Responsabilidad Social: Ofrecer servicios asistenciales, de prevencion
y de rehabilitaciéon en salud con un alto nivel cientifico y tecnolégico,
con gran compromiso social en su area de influencia, que abarca las
provincias santandereanas Comunera, Guanentina y Velefa.

Calidad del Servicio: Garantizar la prestacion de servicios en salud en
forma idonea e integral que genere confianza en los usuarios y
favorezca el crecimiento institucional basado en eficiencia, eficacia,
efectividad y oportunidad.

Competividad: Disponer el recurso humano idoneo y de gran perfil
cientifico que conjuntamente con el apoyo tecnoldgico permita a la

Empresa posicionarse como lider del sector salud.
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5. UNIDADES FUNCIONALES Y CENTROS DE COSTOS

Generalmente, los Hospitales se organizan en Areas de servicios meédicos,
unidades centrales de diagnostico, unidades centrales de servicios de apoyo
y unidades centrales de servicios generales, respondiendo a un criterio

funcional y misional.

La division del trabajo en departamentos permite clasificar las areas de
acuerdo a las funciones necesarias para el funcionamiento de los
Hospitales, En el caso de la ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN el proceso de definir las diferentes Unidades Funcionales y
Centros de Costos que agrupen tanto a los servicios de Atencion Médica
como aquellos que apoyan dicho proceso, parte principalmente de la
identificacion de los servicios que las componen y para esto es necesario
involucrar a todos quienes ejecutan cada uno de los procesos de la
institucion; asi mismo debe tenerse en cuenta la estructura definida en el
siguiente grafico donde se ilustra la relacién de la ESE con las definicion de
Areas funcionales y Centros de Costos.

Figura 1: Areas Funcionales y Centros de Costos ESE HOSPITAL MANUELA
BELTRAN

| i
’ : .
ESE HOSPITAL |

REGIONAL MANUELA
BELTRAN [ 1
* CONJUNTODEPROCESOS » AGRUPACION FISICAY
DE PRODUCCION FUNCIONALDELOS
ESPECIFICOS PROCESOS DE PRODUCCION
DE UNAUNIDAD
FUNCIONAL

Fuente: Elaboraciéon Propia
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Es importante considerar que los servicios y deméas dependencias de la ESE
estaran divididas y definidas para la Implementacion del Sistema de Costos
de la Siguiente manera y haran parte del tercer cuadro del grafico anterior
en donde se definen los Centros de costos para luego ser agrupados de

acuerdo a su similitud :

e Areas Gerenciales y Administrativas:

Componen basicamente a la Direccion, Planeacion y Control de la empresa (
Junta Directiva, Gerencia, Subgerencias, Control Interno, Revisoria Fiscal)
ademas de otras areas que se encargan de controlar y dirigir los recursos de

la empresa ( recursos humanos, fisicos, financieros y de informacion) .

e Areas logisticas :

Son las destinadas principalmente para apoyar con bienes y servicios la
prestacion de los servicios de salud cuyos productos normalmente no son el
objeto misional de la empresa pero que sin ellos seria imposible el desarrollo
de sus actividades. (Almacén, Farmacia, Concina, Aseo, Central de

Esterilizacion)

e Areas Operativas:
Misionales o Asistenciales: son finalmente las que hacen referencia a la
Mision de la Empresa , la prestacion de servicios de salud que el paciente

solicita y cumplir con sus expectativas.

Sin embargo atendiendo a las definicion dada por el Ministerio de la
Proteccion Social que un centro de costos consiste en la agrupacion fisica y

/o funcional de los procesos de produccion donde podemos asignar de
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manera independiente y claramente definida los insumos requeridos para la
generacion de un producto o grupo de productos similares y que son
caracteristicas basicas e imprescindibles de un centro de costos las

siguientes:

e Debe ser administrable, se gerencia en forma independiente de otros
centros de costos.

e Posee recursos fisicos, tecnolégicos y personal determinado que a su
vez constituyen el costo directo de dicho centro de costos.

e Tiene productos bienes o servicios diferenciables y diferentes a otros

centros de costos.

Estas areas que conforman el protafolio de servicios de la institucion vy las
areas de apoyo deben ser reclasificadas dentro de los cddigos del Ministerio
de la Proteccion donde se agruparon en unidades funcionales las cuales se
definen como la agrupacion de centros de Costos dentro de una funcion
especifica o que guardan alguna similitud; de acuerdo al Plan General de
Contabilidad para las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud para el
reconocimiento de los costos de servicios de salud y en la venta se define el
grupo 73 servicios de salud con las siguientes unidades funcionales

operativas.

Tabla 1 Clasificacion Unidades Funcionales

UNIDAD FUNCIONAL

Salud y en la venta, se define el grupo 73 Servicios de Salud con las siguientes unidades

funcionales operativas y sus respectivos centros de costos:

URGENCIAS- CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS

URGENCIAS- OBSERVACION
- SERVICIOS AMBULATORIOS- CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS
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UNIDAD FUNCIONAL

Salud y en la venta, se define el grupo 73 Servicios de Salud con las siguientes unidades

funcionales operativas y sus respectivos centros de costos:

SERVICIOS AMBULATORIOS- CONSULTA ESPECIALIZADA
SERVICIOS AMBULATORIOS- SALUD ORAL

SERVICIOS AMBULATORIOS PROMOCION Y PREVENCION
SERVICIOS AMBULATORIOS -OTRAS ACTIVIDADES EXTRAMURALES

HOSPITALIZACION - ESTANCIA GENERAL
HOSPITALIZACION - CUIDADOS INTENSIVOS

HOSPITALIZACION - CUIDADOS INTERMEDIOS
HOSPITALIZACION - RECIEN NACIDOS

HOSPITALIZACION - SALUD MENTAL
HOSPITALIZACION — QUEMADOS

HOSPITALIZACION - OTROS CUIDADOS ESPECIALES
QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO — QUIROFANOS

QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO - SALAS DE PARTO
APOYO DIAGNOSTICO - LABORATORIO CLINICO

APOYO DIAGNOSTICO — IMAGENOLOGIA
APOYO DIAGNOSTICO - ANATOMIA PATOLOGICA.

APOYO DIAGNOSTICO - OTRAS UNIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO
APOYO TERAPEUTICO - REHABILITACION Y TERAPIAS

APOYO TERAPEUTICO - BANCO DE COMPONENTES ANATOMICOS
APOYO TERAPEUTICO - BANCO DE SANGRE

APOYO TERAPEUTICO - UNIDAD RENAL
APOYO TERAPEUTICO - UNIDAD HEMODINAMIA

APOYO TERAPEUTICO- TERAPIAS ONCOLOGICAS
APOYO TERAPEUTICO - FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS

APOYO TERAPEUTICO - OTRAS UNIDADES DE APOYO TERAPEUTICO
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - MEDIO AMBIENTE

SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - ANCIANATOS Y ALBERGUES
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - SERVICIOS DOCENTES
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - INVESTIGACION CIENTIFICA

SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - MEDICINA LEGAL
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - SERVICIOS DE AMBULANCIAS
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UNIDAD FUNCIONAL

Salud y en la venta, se define el grupo 73 Servicios de Salud con las siguientes unidades

funcionales operativas y sus respectivos centros de costos:

SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - OTROS SERVICIOS

Unidad Funcional de Apoyo Logistico.

Unidad Funcional Administrativa.

Fuente: Manual de Implementacién 2000 Sistema de Costos Hospitalarios,

Ministerio de la Proteccién Social

Asi mismo la implementacion del Sistema de Costos no puede ser ajena al
Proceso de Acreditacion que la ESE ha venido adelantando por lo tanto la
definicion de las Unidades y Centros de Costos debe apoyarse y se rigerse
bajo la Estructura del Mapa de Procesos que la Instituciébn adopta en su
Manual de Atencion al Usuario en donde involucra y define la interaccion de

cada Area en la prestacion de los servicios.

El Mapa de procesos indica la relacion y dependencia de cada una de las
areas desde el ingreso del paciente hasta su salida después de la atencion
en salud prestada, en la parte superior se encuentra la Gerencia como
proceso estratégico de la institucion , luego cada una de las Areas
Asistenciales que son quienes ejecutan los procesos que tienen ¢ ver con la
mision de la ESE, posteriormente todas las Areas administrativas y de apoyo
gue son necesarias para que los procesos misionales fluyan con naturalidad
y sin tropiezos y finalmente las areas de Control y Asesoria como que hacen

seguimiento a la atencién para una mejor servicio.



Figura 2 Mapa de Procesos de la ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

[ GESTION GERENCIAL ]

[ URGENCIAS ]

[SALUD PL'IBLICA] [ CIRUGIA ] [ HOSPITALIZACION ]

- W
g 2,8
] APOYO TERAPEUTICOY IPS INTEGRADAS SERVICIOS > 2 T
= DIAGNOSTICO EN RED AMBULATORIOS ||© _‘§_' pre
<T = o
2 : R
2 GESTION GESTION =
FINANCIERA JURIDICA >

E INFORMACION COMPRAS CONTRAREFERENCIA

GESTION TECNOLOGiA] [ GESTION ] [ GESTION REFERENCIAY

GESTION ATENCION GESTION GESTION TALENTO
DEL USUARIO RECURSOS FISICOS HUMANO

ESTION CONTR
INTERNO

GESTION
CALIDAD

Fuente: ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
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De tal manera que De acuerdo a las Estructura y a los Servicios que actualmente
se encuentran Habilitados por el Ministerio de la Proteccion Social en la ESE y
articulados con las disipaciones de la definicion de las areas funcionales en la
cartilla de implementacion del Ministerio para la prestacion de los Servicios de
Salud los siguientes son las Unidades Funcionales y Centros de Costos definidos
para la ESE las cuales se encuentran aprobadas mediante acto administrativo

emanado por la Gerencia de la institucion :

Tabla 2 Clasificacion de los Centros de costos y sus respectivas Unidades
Funcionales de la ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

AREAS ASISTENCIALES O MISIONALES

URGENCIAS CONSULTA Y URGENCIAS CONSULTA' Y PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS

URGENCIAS OBSERVACION

S.A. CONSULTA EXTERNA'Y CONSULTA EXTRERNA - MEDICINA GENERAL
PROCEDIMIENTOS

S.A. CONSULTA ESPECIALIZADA CONSULTA ESPECIALIZADA
S.A. SALUD ORAL ODONTOLOGIA
S.A. PROMOCION Y PREVENCION SALUD PUBLICA-P. Y P.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
CENTRO DE ACOPIO
OTRAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA

HOSPITALIZACION ESTANCIA GENERAL | QUIRURGICAS
MEDICINA INTERNA
PEDIATRIA

GINECOOBSTETRICIA
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HOSPITALIZACION CUIDADOS
INTENSIVOS

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

QUIROFANOS Y SALA DE PARTOS —
QUIROFANOS

CIRUGIA GENERAL

SALA DE PARTOS

APOYO DIAGNOSTICO - LABORATORIO

LABORATORIO CLINICO

CENTRO DE TRANSFUSION

APOYO DIAGNOSTICO - IMAGENOLOGIA

RADIOLOGIA
TAC

ECOGRAFIA

APOYO TERAPERUTICO -
REHABILITACION Y TERAPIAS

TERAPIA FISICA

TERAPIA RESPIRATORIA

FONOAUDIOLOGIA

APOYO TERAPEUTICO - FARMACIA E
INSUMOS HOSPITALARIOS

FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS

SERV. CONEX. A LA SALUD - CENTRO Y
PUESTO DE SALUD

PUESTO DE SALUD EL HATO

PUESTO DE SALUD PALMA DEL SOCORRO

SERV. CONEXOS A LA SALUD -
SERVICIO DE AMBULANCIA

SERVICIO DE AMBULANCIA

SERVICIOS CONEXOS SALUD - UNIDAD
RENAL

CEDIT LTDA
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AREAS LOGISTICAS Y DE APOYO ALMACEN Y SUMINISTROS
ATENCION AL CLIENTE (SIAU)
CALDERAS

CENTRAL DE ESTERILIZACION
ESTADISTICA E HISTORIAS CLINICAS
FACTURACION

LAVANDERIA Y ROPERIA
MANTENIMIENTO

NUTRICION Y DIETETICA

MORGUE

SERVICIOS GRALES - ASEO CONTRATADO
TRANSPORTE LOGISTICO

VIGILANCIA

AREAS ADMINISTRATIVAS ADMINISTRACION

GERENCIA

SUBDIRECCION ADIMINISTRATIVA
SUBDIRECCION CIENTIFICA
REVISORIA FISCAL

CONTROL INTERNO

RECURSO HUMANO

DEPARTAMENTO FINANCIERO (Presupuesto,
Contabilidad, Costos, Cartera)

OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION
AUDITORIA MEDICA

GESTION DE LA CALIDAD

Archivo

DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIAS DE
INFORMACION Y COMUNICACION
RECEPCION Y MENSAJERIA

Fuente : Resolucion No 082 3 Marzo 2010 ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

39



6. UNIDADES DE MEDIDA O BASES DE ASIGNACION

Las unidades de medida hacen referencia al elemento por medio del cual se
cuantifican los productos, todos los productos bienes o servicios deben poseer una
unidad de medida, la cual se constituye en el elemento que se registra en el
desarrollo del proceso de produccion y de ser posible debe poder expresarse en

numeros absolutos.

Una vez establecidas las

asignarse la Unidad de medida que proporcione el hallazgo y
produccion de cada uno de ellos; en la siguiente grafica se describe los elementos
que se consideran unidades de medida en forma global de cada una de las Areas

Unidades Funcionales y Centros de costos debe

de acuerdo con los tipos de productos y actividades que se generen en ellas.

Figura 3 Productos Generados por las Areas

AREAS
FUNCIONALES

AREAS
ADMINISTRTIVAS

AREAS LOGISTICAS

Fuente: Elaboracion Propia

= Los productos de estas ares son todos 2quel obtenido final del proceso de prestadon
del servicio y se da porhecho en el momentoen que el receptordel servicio o
paciente lo recibre.

=son aquellos gue se wvenden al publico y seran objetode recuperacion de |a inversion.

=|as unidades de medida seran los numera de Procedimientos, de consultas o de
estancias. _J

= |os productos administrativos son de difidlidentificadon y cuantificon .
= OOO0O0E

=Los productos de las areas logisticas son aquellos que no hacen parte del objetode la
empres perogue sirven de apoyo generzlments logistico dentro de |2 generacion del
producto del objetosocial. pudiendose calcular de manera independiente su costo.

= |5 unizdesde medicasera los numeros de kilo lavados por servicio, raciones
alimenticias por servido de hospitaliazacion, numero de Facturas generadas, etc
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Teniendo en cuenta las definiciones planteadas la ESE dispuso las siguiente
como unidades de medida de los centros de costos definidos con anterioridad,
agrupando e interrelacionando asi la Tabla 2 donde se describen las unidades
Funcionales y Centros de costos ya creadas con la Figura 3 que define cuales

podrian ser por productos de cada uno de ellos.

Tabla 3 Unidades Funcionales y Centros de Costos con unidades de medida
asignadas

URGENCIAS URGENCIAS No Consultas de
CONSULTAY CONSULTAY Urgencias
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTOS

S
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S.A. PROMOCION
Y PREVENCION

HOSPITALIZACIO
N ESTANCIA
GENERAL

HOSPITALIZACIO
N CUIDADOS
INTENSIVOS

QUIROFANOS Y
SALA DE PARTOS
- QUIROFANOS

APOYO
DIAGNOSTICO -
LABORATORIO

10

11

12

13

14

15

17
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SALUD PUBLICA -
P.YP.

PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS - PIC
CENTRO DE
ACOPIO

OTRAS
ACTIVIDADES DE
SALUD PUBLICA

QUIRURGICAS

MEDICINA
INTERNA
PEDIATRIA

GINECOOBSTETRI
CIA

UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS

CIRUGIA GENERAL

SALA DE PARTOS

LABORATORIO
CLINICO

No Actividades
de PyP
No Actividades
de PyP

No Actividades
de PyP
No Actividades
de PyP

No Camas

Ocupadas

No Camas
Ocupadas
No Camas
Ocupadas
No Camas
Ocupadas

Horas Cuidados

Intensivos

No Cirugias
Realizadas

No Examenes

Realizados



No TAC
Realizados

TERAPIA No Terapias
RESPIRATORIA Respiratorias

PUESTO DE SALUD No. Consultas y
PALMA DEL Procedimientos
SOCORRO
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SERV. CONEXOS
A LA SALUD -
SERVICIO DE
AMBULANCIA

SERVICIOS
CONEXOS SALUD
- UNIDAD RENAL

AREAS
LOGISTICAS Y DE
APOYO

29

30
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SERVICIO DE
AMBULANCIA

CEDIT LTDA

ALMACEN Y
SUMINISTROS

ATENCION AL
CLIENTE (SIAU)
CALDERAS

CENTRAL DE
ESTERILIZACION
ESTADISTICA E
HISTORIAS
CLINICAS
FACTURACION

LAVANDERIA'Y
ROPERIA
MANTENIMIENTO

NUTRICION Y
DIETETICA
MORGUE

No Remisiones
Area
Metropolitana

No Pacientes
Dialisis

No Egresos

despachados

No Usuarios
Atendidos

No Metros
Cubicos de
Vapor

No Paquetes
Esterilizados
No Historias
Despachadas

No Facturas
Realizadas

No Kilos de
Ropa Lavada
No Ordenes de
Servicio

No de Raciones
Alimentarias

No Personas

Fallecidas



SERVICIOS No Metros
GRALES - ASEO Cuadrados
CONTRATADO Aseados
TRANSPORTE No Traslados
LOGISTICO Realizados
VIGILANCIA No Metros
Cuadrados
Vigilados
AREAS ADMINISTRACION No Horas
ADMINISTRATIVA Funcionario
S
GERENCIA

SUBDIRECCION
ADIMINISTRATIVA
SUBDIRECCION
CIENTIFICA
REVISORIA FISCAL
CONTROL
INTERNO
RECURSO
HUMANO
DEPARTAMENTO
FINANCIERO
(Presupuesto,
Contabilidad, Costos,
Cartera)

OFICINA JURIDICA
Y CONTRATACION
AUDITORIA
MEDICA

GESTION DE LA
CALIDAD
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_ Archivo
DEPARTAMENTO
DE TECNOLOGIAS
DE INFORMACION

Y COMUNICACION
RECEPCION Y
MENSAJERIA

Fuente : Resolucion No 082 3 Marzo 2010 ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

Una vez definidos y socializados los Centros de Costos de la Instituciéon, se debe
socializar y plantear las politicas para que cada uno de ellos registre su
produccion, sus gastos de materiales directos e indirectos y tengan en cuenta su
posicion dentro del proceso productivo y de generacién de valor de la ESE.

De tal forma que debera redisefarse la parametrizacion de los Software que
soportan la informacién contable y financiera de la institucion donde se estipule
claramente cuales productos pertenecen a cada centro de costos y en el caso de
Almacén y Farmacia a que servicios debera cargarse los pedidos mensuales de

Insumos.
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7. DISTRIBUCION DE PRODUCCION, COSTOS Y GASTOS

Figura 4 Elementos Del Costo Y Del Gasto

»Nomina de Personal de Planta

» Calculs del Factor Prestacional {provisiones mensuales)

* Facturas- nominas- turnas dal p al asi cial - cooperath
i . . » Facturas- nominas personal dzl apoys y administratives.

= P35,

wSalidas de Mlmacen - Salidas de Farmacia
s Suministro Hamocomponantes

I\ =3 = Suministro de Combustible
mSuministro de Oxigena

s Cantrato da alimentacion

s{3astos Financieros, Intereses Capacitaciones

» Atencign aUsuarios,  Transporte Logistico

GENERALESY |l SN,

LOGISTICOS [i===re=

Fuente: Elaboracion Propia

En la anterior figura se define cada una de los elementos necesarios como
fuentes de informacién a distribuir en cada centro de costos. Asi mismo de ella
parte la metodologia para hallar el método de asignacion para el registro de cada
uno de estos componentes ; en el caso de los Gastos de Personal, se hace
referencia a la mano de obra que corresponde al esfuerzo fisico y / o mental
empleado en la produccién de un bien o servicio , y se cuantifica por el valor de
los salarios en el caso del personal de planta de la institucion , compensaciones ,
honorarios para os pagos a profesionales independientes o asociados en virtud
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de un contrato de prestacién de servicios de salud y prestaciones sociales del
personal que hacen referencia al conjunto de obligaciones de caracter social
derivadas de la relacion laborar que se generan para la empresa en virtud de la
ley, para el caso de la ESE debe tenerse en cuenta que se cuenta con solo 12
funcionarios publicos de planta y aproximadamente 280 asociados a cooperativas
gue ejecutan los procesos , se hace necesario contar con cada una de las
nominas de dichas empresas con el fin de conocer la ubicacion en cada uno de los
centros de costos , las horas trabajadas y la asignacion basica, en el caso de la
Planta de Personal ademés del sueldo deberd tenerse en cuenta el Factor

Prestacional calculado en forma mensual.

Asignacion de Mano de Obra

Teniendo en cuenta que aproximadamente el 95% de quienes ejecutan los
procesos son contrataciones con terceros y a su vez hacen parte principalmente
de las éareas asistenciales Tal es el caso de Enfermeras y Auxiliares de
Enfermeria, Médicos y Paramédicos, personal de laboratorio y Tecnologos de
Radiologia asi como los Especialistas debera tenerse en cuenta lo siguiente para
la asginacion de su mano de obra en cada uno de los centros de costos donde

interviene:

e En el caso de los Médicos Especialistas quienes realizan procesos en
diferentes areas del Hospital se hace necesario encontrar la forma mas
proporcional real de distribuir el valor de su asignacion a cada una de los
servicios que visita, de tal forma que se toman los tiempos promedio de las
actividades realizadas en el mes y los movimientos es decir en cuales
centros de costos fue necesario su presencia. Tal como se especifica en la
siguiente tabla que fue implementada para tal fin (se describe como ejemplo

la asignacioén de la produccién de la especialidad Urologia)
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Donde se relacionan detalladamente ademas de las actividades de cada uno de

los especialistas tanto en procedimientos de Cirugia como las consultas y las

evoluciones en las areas de hospitalizacion, se diligencia también el tiempo

promedio de ejecucion de estas actividades con el fin de distribuir su asignacion

mensual en forma equitativa de acuerdo a la produccion de cada especialista

obteniendo como resultado las horas promedio utilizadas en cada uno de los

Servicios en los q se conto con su asistencia.

Esta mismo patron de calculo es usar hacer con cada uno de las especialidades

habilitadas y contratadas en la ESE .

Tabla 4 Planilla de Calculo de horas utilizadas por Especialistas por cetros de costo

ESPECIALIDAD

UROLOGIA

VALOR DEL PROCESO

PROCEDIMIENTOS

Tiempo Promedio
de Ejecucion

No.Actividades
Facturadas

No.Actividades
Realizadas

TOTALTIEMPO

UTILIZADO

%

Distribucion

V/r-Distribuir

No.Horas
Mes

Consulta realizadas

0,00

0

Consulta de Control -Quirurgicas

=]

0,00

Cirugias Generales Realizadas

0,00

Cistoscopia

Urefrosconia

Dilatacion de la Uretra
Hidrocelectomia

ESPERMATOCELECTOMIA (RESECCION

OTROS

=1 =1 E=1 E=1 k=1 =1 =1 2

Evolucion Intrahospitalaria- Hospit-
Quirurgicas

[=]

0,00

Evolucion- Urgencias Observacion

[=]

0,00

TOTALES

0,00

Fuente: Elaboracion Propia

e En el registro de las asignaciones basicas que ejecutan los procesos

dentro de la institucion debera realizarse teniendo en cuenta cada uno de

los servicios donde desarrollen actividades tal es el caso de las Enfermeras,
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Auxiliares de enfermeria y Médicos Generales que realizan turnos en

distintos servicios o en Actividades de Promocién y Prevencion.

Asignacion de Materiales e Insumos

Para el Registro de Materiales Directos tales como: Material Médico Quirurgico,
Odontologia, de Laboratorio, de Imagenologia, Unidades de Glébulos Rojos,
Unidades de Plasma y Medicamentos estos deberan tomarse del reporte mensual
de salidas expedidas por Almacén y Farmacia para cada centro de costos, de
igual forma es necesario conocer todas las erogaciones que fueron registradas
como Gastos y que no son necesarios ser registrados en Almacén y que tuvieron

origen en la necesidad de algun servicio.

De tal forma que la informacion registrada sea con los que realmente se incurre
para la generaciéon y prestaciéon de los servicios de salud, los cuales también
seran coincidentes con los causados contablemente en el periodo en que fueron

generados los ingresos de la institucion.

En consecuencia se disefian las siguientes tablas que ayudan a la recopilacion y
acumulacion de costos en insumos directos en cada uno de los servicios y a su
vez se clasifican por las cuentas contables que capturan los movimientos en los

inventarios de la institucion.
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Tabla 5 Registro de Costos y Materiales Directos

REACTIMOE Y MAT MAT DOTACION & ROPA ELEM DE AESO TOTAL
TAAT MG TAAT ODONTOLOGH IMAGENOLO | PAPELERIA | TRABAJADO ; MANTENMMIENTO | HOSFITALARIA T | LAVANDERIA ¥ MEDICAMENTOS AT MG TOTAL MATERIAL
CEMTRODE COSTOS L4BORATORIO co [T REZ o CAFETERI | TOTAL ALMACEN FARMACIA MEE
151802 161803 151804 151805; 19100101: 19100401 191026 19102001 19102104 151801 151802

FACTURACION
CIRUGIA

CONSULTA EXTERNA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ESTADISTICA

FARMACIA

FONOAUDIOLOGIA

ocioioiooioioia

GINECOBSTETRICIA

LA ATORIO

SERYICIO TRANSFUSIONAL

URGENCIAS CONSULTA ¥ PROCEDIMIEN

URGENCIAS OBSERYACION

PUESTO DE SALUD HATO

PUESTO DE SALUD PALMAS

SAL PUBLICA SOCORRO

PEDIATRIA

QUIRURGICAS

SALUD OCUPACIONAL

SERY¥ICIOS GENERALES

YIGILANCIA

SALA DE PARTOS

Cooicosoioosoioonoioonoiooinoioonoiaoinioia
=
o
=

Qcccccccccccccccccccccccccccccccg

Coioioooioioonioioonoiooooiooion

Fuente: Elaboracion Propia

Asi como es necesario el registro de los materiales y suministros directamente
involucrados en la generacién y prestacion de los servicios de salud debera
involucrarse aquellos que no sirven como apoyo en el proceso productivo o que
se derivan de la administracion del mismo. Tal es el caso de los Gastos de
mantenimiento , viaticos , gastos financieros, consumo de combustible, oxigeno
entre otros tal como se describe en la siguiente tabla que resume los gastos
administrativios o logisticos q cada uno de los centros de costos incurre para su

funcionamiento.
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Tabla 6 Registro de Otros gastos Indirectos y logisticos

SERVICIO DE AMBULANCIA
CIRUGIA

50,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00

52861
$52.861.00

8 VALOR FACTURA

OXIGENO COMBUSTIBLE
SERVICIO TOMAS CONSUMO CALDERAS
URGENCIAS 7 AMBULANCIA
GINECOBSTETRICIA 14
QUIRURGICAS 32
PEDIATRIA 15
MEDICINA INTERNA 20
CIRUGIA 18
106 $0

VALOR FACTURA

Fuente: Elaboracion Propia

Asignacion de Produccién

El registro de los ingresos se hace en base al reporte estadistico de la Facturacion
del mes por precio y por cantidades vendidas, para esta actividad se tiene en
cuenta la unidad de medida y la clasificacion por centro de costos definida en la
Tabla 3, sin embargo una vez adecuado el Sistema de Facturacion a esta
clasificacion es mas factible extraer la informacion debido a que desde el
momento en que el paciente ingresa a la instituciébn su registro en el Sistema se
hace directamente al centro de costos donde se hace su atencion de tal manera
que una vez finalizado el mes se cuente con los datos depurados de

procedimientos y actividades en cada centro de costos.
Igual que en los procesos de asignacion de costos se debe tener una herramienta

que permita la acumulacion de produccion derivada de la facturacion del periodo a

evaluar, para tal fin se disefia la siguiente plantilla.

52



Tabla 7 Registro de Produccion por centro de costos

FACTURACION

SERVICIO

CANTIDAD

VALOR

ESTANCIA

GINECO OBSTETRICIA
QIRURGICAS
MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA

LABORATORIO CLINICO
CENTRO TRANSFUSIONAL

RADIOLOGIA

RADIOLOGIA

TAC

ECOGRAFIAS

CONSULTA ESPECIALIZADA
OPOTOMETRIA

EXTERNA
MEDICINA

CONSULTA GENERAL
PSICOLOGIA

NUTRICION

ODONTOLOGIA
FONOAUDIOLOGIA

TERAPIA FISICA
TERAPIA RESPIRATORIA

SALA DE OBSERVACION
CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS

PYP
PUESTO DE SALUD PALMAS

SERVICIO DE AMBULANCIA

CIRUGIA
SALA DE PARTOS (PARTOS NORMALES)

FARMACIA
HATO

CENTRO DE ACOPIO

TOTALES

Fuente: Elaboracion Propia

53




Asignacion de Costos Indirectos

Para la asignacion de los gastos logisticos tales como:
- Atenciones al Usuario
- Facturacion %
- Paguetes esterilizados despachados
- Kilos de Ropa lavada despachados
- Raciones Alimentarias despacadas
- M® de Vapor
- Horas de Transporte logistico
- Numero de ordenes de mantenimiento atendidas

- Numero de Historias Clinicas des pachadas.

Debera recurrirse al método de Costeo Basado En Actividades ABC que centra
su atenciéon individualmente en cada tipo de costo indirecto y lo distribuye de
manera individual de acuerdo a las unidades de produccion que se originen en ese
centro de costos hacia los demas. Este método aunque es mas dispendioso
asigna mejor los costos indirectos debe tenerse en cuenta que serd necesario la
idenficacion de los centos de costos que origina costos indirectos y calcular su
costo, determinar la unidad de medida de la actividad , y para conocer el valor
individual de las unidades a distribuir se divide el total del costo directo de ese

centro de costos sobre el numero de unidades necesitadas.
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Asignacion de Otros Gastos

La distribucion del valor del gasto administrativo se realiza una vez se tenga
identificado cuales son los centros de costos que hacen parte de los Gastos
Administrativos se calcula su valor total tomando las horas de trabajo contratadas
0 pagadas quienes participan en el proceso de cada uno de los centros siendo
este el 100% y haciendo la proporcion que representan las horas de trabajo de un
centro de costo particular se le transfiere los valores originados el Area
administrativa de la empresa esto obedece al método Tradicional de asignacién de

gastos.

Asignacion de Gastos Generales

Para la aplicacion de los gastos generales se aplicara también la metodologia
ABC y de esta manera asignar directamente porque se conoce el consumo
especifico por centro de costo o porque son especificos de uno solo, identificando
los centros de costos a los que afecta cada gasto general que requiere ser
asignado, igualmente debera valorarse base de asignacién de cada gasto para

cada centro de costos de la siguiente manera :

Tabla 8 Unidades de Asighacién de los Gastos Generales

GASTO GENERAL BASE DE ASIGNACION SUGERIDA

SERVICIO DE AGUA Numero de fuentes x calibre x nro. Horas de uso
diaro o semanal

SERVICIO DE ENERGIA Numero de fuentes x nro. Horas de uso diaro o

ELECTRICA semanal

SERVICIO DE ASEO ( Contratado) | Metros cuadraros aseados por cada centro de costo

VIGILANCIA (Contratado) Metros cuadraros aseados por cada centro de costo

SERVICIO DE TELEFONIA Numero de extensiones por centro de costos ya que
este servicio de la ESE es contratado por un valor
fijo mensual

Fuente: Elaboracion Propia
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8. ESTRUCTURAR UN MODELO DE COSTOS AJUSTADO A LAS
NECESIDADES DE LA ESE.

Existe una abundante literatura entorno a los sistemas de costeo de acuerdo a las
especificaciones de cada empresa y es funcion del disefiador del sistema de
costeo seleccionar el sistema adecuado a fin de garantizar que este aporte sus
bondades a la gerencia y a la empresa como un todo, en la Ley 100 de 1993. se
exige de manera clara y explicita que toda entidad prestadora de servicios de
salud tanto publica como privada debe contar con adecuados sistemas contables y

de costos, tal y como se expresa en el articulo 185:

Paragrafo: Toda institucion Prestadora de Servicios de Salud contara con un
sistema contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es
condicion para la aplicacion del régimen uUnico 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 sera 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

Este paragrafo es un poco confuso en su definicion pues habla de un sistema
contable que registre los costos de los servicios, no se habla especificamente de

contar con un sistema de costos, sin embargo el articulo 225 aclara esta situacion:

Informacion requerida. Las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea su
naturaleza, deberan establecer sistemas de costos, facturacién 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, utilizando para el efecto métodos sistematizados.
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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.

Este articulo aclara que las instituciones, tanto publicas como privadas, que
presten servicios de salud deben contar con un sistema de costos, independiente
de la contabilidad financiera, pero interrelacionado con ella, aunque no especifica

la metodologia a aplicar ni los procedimientos necesarios para implementarlo.’

Con el fin de obtener el suficiente conocimiento tedrico para iniciar la etapa de
diagnéstico y seleccion del método mas adecuado, estudiaremos los sistemas de

costeos mas usados en las industrias similares.

Los objetivos especificos que se usan en la informacion para la generacion de un

sistema de costos en una organizacion se pueden resumir en:

Apoyar los procesos de planeacion estratégica.

e Soportar la planeacién de la explotacién de los recursos de la organizacion.

e Controlar los costos de los productos.

e Soportar la toma de decisiones en cuanto a la fijacion de precios de los
productos.

e Servir como herramienta de analisis financiero de la operaciéon de la empresa

La mision de los hospitales es prevenir las causales de pérdidas de salud,
restablecer la salud y atenuar el dolor de las personas. En el cumplimiento de esta

mision intervienen multiples y diversas variables, entre otras:

a) numerosas personas con distintos grados de formacion y desarrollo,
b) muchos conocimientos cientificos y tecnolégicos diversos,

c) multiples equipamientos con distintos grados de desarrollo tecnolégico,
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d) una enorme cantidad de productos hospitalarios diferentes para satisfacer
necesidades variadas en aumento,

e) grandes cantidades de procesos diferentes,

f) enormes sumas de dinero para financiar la actividad,

g) multiples y diversas fuentes de financiamiento,

h) una poblacién de edad cada vez mayor en aumento,

i) una legislacion sanitaria cambiante,

j) numerosos y diferentes prestadores de servicios vinculados al hospital con

diversas relaciones juridicas y econdmicas.

Esta complejidad, desde un punto de vista directivo, desenvuelve la desafiante
necesidad de organizar dinamicamente las mdltiples y diversas variables,
vinculandolas entre si con sentido estratégico de las actividades hospitalarias a

realizar para el cumplimiento de la mision sanitaria, durante un tiempo pactado.

Desde la concepcion funcional de organizacion de un hospital, el calculo de costos
presenta distintas alternativas. Puede calcularse el costo de un servicio, de una
orden de diversos servicios, de un departamento, de un centro de responsabilidad,
de un centro de costos o de un centro de beneficios. En todas estas alternativas el
procedimiento de céalculo del costo sera siempre similar. Consistira en sumar los
insumos directos, las remuneraciones directas y los costos indirectos del objeto
cuyo costo se ha solicitado.

La organizacion funcional de los hospitales se basa en la division del trabajo y en
la fijacion fisica y temporal de los conocimientos especializados en Departamentos
y Unidades Centrales. La especializacion y la fijacion fisica y temporal obliga al
paciente a circular por los Departamentos del Hospital de acuerdo a sus

necesidades de diagndstico y terapéuticas.

En Colombia en una encuesta realizada en el 2009 "en una investigacion de
Antioquia se encontré que Solo el 70% de las entidades encuestadas cuentan con

un sistema de costos en operacion, del 30% restante el 26% de las entidades se
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encuentran adelantando un proceso de implementacion de este sistema y el 4%
no lo tienen. Es muy preocupante que si hay una norma de 1993 que obliga a
todas las entidades del sector tanto publicas como privadas a establece rsistemas

de costos

Figura 5 Proporcién de utilizacion de metodologias de costeo en Clinicas y

Hospitales

La entidad cuenta con una metodologia de costeo
formalmente establecida

EN PROCESD DE
IMPLEMENT ACION
263

B

5l
[L

En cuanto a las metodologias o sistemas de costeo, realizando un analisis mas
detallado de la teoria general de costos aplicada al se ctor salud, se encuentran
herramientas para la gestion y manejo de los costos que pueden cumplir con los
requisitos de informacidén que se requieren en é€l, las cuales combinan las técnicas
mas acertadas en la asignacion de recursos con el andlisis de procesos y
actividades. Es por ello que cada vez toma mas fuerza en este sector la utilizacion

de metodologias tales como:

Costeo Basado en Actividades ABC:
El ABC (Activity Based Costing) es una metodologia de costeo que surge con la

finalidad de mejorar la asignacidon 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 empresay

la adecuada asignacion de costos a los productos o servicios a través del
59



consumo de las actividades; lo cual permite mayor exactitud en la asignacién de
los costos y permite la visidbn de la empresa por actividad. El ABC pone de
manifiesto la necesidad de gestionar las actividades, en lugar de gestionar los
costos (Duque - Osorio, 2003). Esta es una de las metodologias mas utilizadas en
la actualidad por su amplia aceptacion y mayor credibilidad para el calculo, la
gestion de los costos y su estrecha relacion con el direccionamiento estratégico, la
cual genera mejor informacion para la toma de decisiones y la gestion empresarial;
de hecho en Colombia, existe regulacion especifica segun la cual esta
metodologia debe ser aplicada en todas las empresas prestadoras de Servicios
Publicos Domiciliarios; 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 (Programa de Mejoramiento, Ministerio de Salud, 1999).

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 &rea de la salud encargado del procedimiento,
realizar el tratamiento de manera efectiva y con el costo minimo (Candia, 1997). El
costeo por protocolos aungque es muy utilizado

en el area de la salud, mas que una metodologia de costeo, es una herramienta
que permite calcular estandares de consumo ante determinado procedimiento, los
cuales son utilizados por el Costeo Basado en Actividades o el Costeo Absorbente
al momento de calcular el costo real de la prestacion del servicio y por el costeo
estandar para proyectar el comportamiento de los servicios. (Duque y Osorio,
2003).
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Costos por procesos:
El enfoque sistémico o por procesos, parte del principio de que el Proceso es la

forma natural de organizacién del trabajo y surge en contraposicion de las
organizaciones piramidales o verticales, estructuradas con base en las funciones
(enfoque funcional). Todo proceso hace parte de un Sistema y es uno de los
elementos importante de él. Un Sistema es cualquier conjunto de elementos
interconectados por una configuraciéon de relaciones que

constituyen la organizacion que lo define y especifica su identidad (Maturana,
1995). Esta metodologia tiene como objetivo calcular el costo de cada uno los
procesos misionales u operativos que componen el negocio, para a partir de él,
tomar las decisiones necesarias. Esta metodologia es muy utilizada en el sector
salud, dado que los procesos pueden definirse y separarse de una forma
relativamente facil, sin embargo al pretender costear sé6lo procesos misionales,
deja de lado los procesos administrativos que representan un valor importante
dentro de la estructura de este tipo de entidades, asi como el costeo de otros

niveles de informacion relevantes: procedimientos, pacientes, productos, etc.

Costo por paciente/patologia:
Esta metodologia de la cual se encuentra bibliografia y referencias de aplicacion

en Uruguay y Argentina, parte de una clasificacion en dos grandes tipos de costos:
variables y fijos; es decir, por un lado el sistema debera calcular los costos variab
les por paciente que seran todos aquellos gastos que se originan por la atencion 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 utilizacion 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 utilizacion del quirdfano, el costo de la consulta por especialidad, etc.
(Montico y Velarde, 2003). Este método exige sistemas de informacion muy
complejos que permitan registrar los costos para cada uno de los pacientes,
ademas no tiene en cuenta la

asignacion de un grupo grande de costos indirectos asociados a los servicios.
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Grupos Relacionados de Diagnostico — GRD:
El 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:

* Del paciente

* De la enfermedad

Un Grupo de Diagnéstico Relacionado es el conjunto de pacientes con una
enfermedad clasificada etiologicamente (por su causa y sus manifestaciones), que
demanda diagndsticos y tratamientos similares y consume cantidades similares de
recursos. (Gomero, 1997). En consecuencia, los pacientes se agrupan en
categorias homogéneas en funcion de las caracteristicas clinicas que presenten y
de los procesos a los que tendran que ser sometidos, formandose asi grupos de

“isoconsumo” de recursos (Fresneda, 1998).

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 de detalle mas profundos, sin embargo no podrian
clasificarse como metodologias de costeo. Sobre el tema de los GRD’s existe
amplia bibliografia y referentes de aplicacion en los Estados Unidos y Espafa.
Para el caso Colombiano el Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Medellin

utiliza esta herramienta.

Seleccidn del sistema de costeo aimplementar.

Hasta este punto se ha realizado un analisis sistematico de la realidad de la
empresa y de los sistemas de costeos mas adecuados para la implementacion en

la organizacion, este punto es de vital importancia ya que con base a la
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informacion que aporte el modelo seleccionado la empresa podra desarrollar sus
estrategias competitivas, analizara su desempefio, tanto operativo como financiero

y tomara decisiones fundamentales para el direccionamiento de la misma.

De tal manera que en el sector Salud existen muchos métodos de distribucion de
costos pero la mayoria de estos orientados a la produccién e bienes y no de
servicios sin embargo es flexible la utilizacion de uno solo o varios meétodos de

asignacion

De tal forma que se siguiendo con los lineamientos de Transparencia de la
institucion el Método de Costeo ABC se considera que cumple con la ESE en la
asignacion mas real de los costos indirectos a cada centro de generacion de

ingresos.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al momento de iniciar el presente trabajo, resultaba apremiante para la gerencia y
el correcto funcionamiento de la ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN. mejorar su conocimiento sobre el costo de su operacién por lo que era
absolutamente necesario conocer e implementar una metodologia formal que
diera respuesta a las falencias en cuanto a que la institucion no tenia un sistema
de medicion tanto de costos como de la Rentabilidad resultado de la operacion de

las Areas Misionales de la Insituvion.

Se identificaron las Unidades Funcionales con sus respectivos Centros de Costos
y unidades de Medida y fueron adoptados mediante Resolucion No. 082 del 3 de
marzo de 2010 emanada por la Gerencia de la ESE de tal forma que todos los
sistemas administrativos de la informacion se parametrizaran con el fin de manejar
la misma informacion adecuandose asi exclusivamente para la operacion de la
empresa siguiendo con lo dispuesto en el Articulo 185 de la Ley 100 de 1993 que
trata de la obligacion de las Empresas de salud de implementar politicas para la

medicion de los costos y cifras financieras.

Una vez definida la Estructura de Costos de la ESE se definio la forma de
distribucion, asignacion y acumulacion del Costo, Gasto y de la produccion
siguiendo la metodologia definida por ABC y la asignacion de costos Directos de
generacion y prestacion del servicio de Salud.

La estructuracion de una sistema de costeo es un proceso largo y obviamente

debe contar con el compromiso por parte de la empresa.

Se debe implementar sobre una plataforma informatica de reconocida calidad y

funcionalidad. Una vez implementado el sistema completo, la empresa contara con
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un sistema de informacion robusto y completo que propocionara las claves para

tomar decisiones gerenciales de alta importancia.

Se recomienda la conformaciéon de un Comité con el fin de Apoyar al Gerente en el
analisis, definiciébn, y aprobacién de las politicas para el fortalecimiento del
Sistema de Costos de la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela
Beltran, recomendar pautas para la determinacion, implantacion, adaptacion,

complementacion y mejoramiento permanente del Sistema de Costos.
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UNIDAD FUNCIONAL

Salud y en la venta, se define el grupo 73 Servicios de Salud con las siguientes unidades

funcionales operativas y sus respectivos centros de costos:

URGENCIAS- CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS
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SERVICIOS AMBULATORIOS- CONSULTA ESPECIALIZADA
SERVICIOS AMBULATORIOS- SALUD ORAL

SERVICIOS AMBULATORIOS PROMOCION Y PREVENCION
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SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - SERVICIOS DOCENTES

SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - INVESTIGACION CIENTIFICA
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - MEDICINA LEGAL

SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - SERVICIOS DE AMBULANCIAS
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - OTROS SERVICIOS

Unidad Funcional de Apoyo Logistico.

Unidad Funcional Administrativa.
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Figura 1 Mapa de Procesos de la ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
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GASTO GENERAL

BASE DE ASIGNACION SUGERIDA

SERVICIO DE AGUA

Numero de fuentes x calibre x nro. Horas de uso diaro o
semanal

SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA

Numero de fuentes x nro. Horas de uso diaro o semanal

SERVICIO DE ASEO ( Contratado)

Metros cuadraros aseados por cada centro de costo

VIGILANCIA (Contratado)

Metros cuadraros aseados por cada centro de costo

SERVICIO DE TELEFONIA

Numero de extensiones por centro de costos ya que este
servicio de la ESE es contratado por un valor fijo mensual




FACTURACION
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CANTIDAD

VALOR
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QIRURGICAS
MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA

LABORATORIO CLINICO
CENTRO TRANSFUSIONAL

RADIOLOGIA

RADIOLOGIA

TAC

ECOGRAFIAS

CONSULTA ESPECIALIZADA
OPOTOMETRIA

EXTERNA
MEDICINA

CONSULTA GENERAL
PSICOLOGIA

NUTRICION

ODONTOLOGIA
FONOAUDIOLOGIA

TERAPIA FISICA
TERAPIA RESPIRATORIA

SALA DE OBSERVACION
CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS

PYP
PUESTO DE SALUD PALMAS

SERVICIO DE AMBULANCIA

CIRUGIA
SALA DE PARTOS (PARTOS NORMALES)

FARMACIA
HATO

CENTRO DE ACOPIO
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ESPECIALIDAD

UROLOGIA

VALOR DEL PROCESO

PROCEDIMIENTOS Tiempo Promedio | No.Actividades | No.Actividades | TOTAL TIEMPO % No.Horas
de Ejecucion Facturadas Realizadas UTILIZADO | Distribucion V/r-Distribuir Mes

Consulta realizadas

0 0,00 0
Consulta de Control -Quirurgicas

0 0,00 0
Cirugias Generales Realizadas

0 0 0 0,00 0

Cistoscopia 0
Uretroscopia 0
Dilatacion de la Uretra 0
Hidrocelectomia 0
Varicocelectomio 0
ESPERMATOCELECTOMIA (RESECCION 0
OTROS 0
Evolucion Intrahospitalaria- Hospit-
Quirurgicas 0 0,00 0
Evolucion- Urgencias Observacion

0 0,00 0
TOTALES

0 0,00
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