2. Herramienta de costeo para las principales metodologias
utilizadas en salud, ajustable a las necesidades de cada poblaciéony
segun los recursos disponibles por centro de atencion o brigada.

La determinacién de los costos dentro de cualquier empresa o entidad de salud, se convierte en
una herramienta para la toma de decisiones. Este documento busca crear las herramientas guias
para el manejo y determinacion de los costos en el modelo de cuidados de salud que puede ser
utilizado en el departamento del Vaupés. En concreto el disefio de una herramienta, instructivo o
metodologia a utilizar, se basa en la bisqueda de informacidn, para que el sistema de costeo sea
retroalimentado constantemente y de esta forma pueda brindar cifras y datos actualizados cada
vez que estos sean requeridos.

Los sistemas de costeo varian segun el tipo de empresa (empresas de prestaciéon de servicios,
empresas de manufacturas, empresas industriales etc.), siendo mas especifico el caso de los
sistemas de salud, ya sea a través de un Entidad Promotora de Salud (EPS) o de Institucién
Prestadora de Salud (IPS), el costeo puede desarrollarse por medio de sistemas tradicionales
contables, o aun mds complejos como: el costeo por protocolos, costeo por procesos, costeo por
paciente/patologia, costeo por grupos relacionados de diagndstico — GRD, costeo basado en
actividades ABC entre otros.

Teniendo en cuenta le revisidn bibliografica realizada, la metodologia escogida como herramienta
de costeo es el basado en actividades o costeo ABC (Activity Based Costing). Esta metodologia se
basa en el hecho de que para producir un bien o servicio, la empresa realiza actividades y que
consumen recursos, con lo que una vez determinadas las actividades dentro del proceso
productivo, se asignan los costos asociadas a estas. Esta metodologia es simple y de facil manejo y
se puede ajustar a los diferentes mecanismos de contratacion de servicios que se presentan en el
pais al generar informacion por unidad de servicio o por procedimiento.

De los aspectos mads importantes de esta metodologia de costeo, es que se asigna la
responsabilidad de alimentar con informacidn al sistema por parte de centros de costos, es decir,
la empresa (EPS o IPS) es organizada por centros (unidad primaria, punto de atencidn, centro de
atencion, grupo extramural, consulta externa, radiologia, administrativo, entre otras), lo cual
obliga a que cada uno de estos sea responsable de la forma como utiliza los recursos necesarios en
el desarrollo de las actividades que estan bajo su encargo, con lo cual queda inmerso el concepto
de eficiencia en la asignacidon y manejo de los recursos asignados a cada centro de costos. De lo
anterior surgen tres términos importantes, los cuales hacen parte fundamental del sistema de
costeo, estos son:

1. Recursos. Elementos econdmicos que son aplicados o utilizados para realizar actividades, por
ejemplo, sueldos y salarios, depreciacion de vehiculos, materiales, etc.
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2. Actividades. Son todo el conjunto de labores y tareas elementales cuya realizacién determina
los productos finales de la produccidn.

3. Generadores de Costo (cost drivers). Es el elemento que explica por qué varia la cantidad de
costo en la que ha incurrido en el centro de costo o actividad. Estos deben ser definidos en
unidades de actividad claramente identificables. (Horas Hombre, No de Copias por hora,
Metros Cuadrados, Kilovatios Hora, etc.) ’

Con base en estos términos o elementos claves, se podria determinar que dentro del sistema de
costeo ABC, la Actividades consumen Recursos y los generadores de costo son los conectores
entre las actividades. Llevar a cabo el costeo con este proceso o metodologia requiere, en
resumen, de tres procesos muy generales:

1. Identificar y analizar por separado las distintas actividades de apoyo que proveen los
departamentos indirectos.

2. Asignar a cada actividad los costos que le corresponden.

3. Encontrar los cost drivers (o generadores de costos) que mejor expliquen el origen y variacién
de los gastos indirectos de fabricacién. ®

Esta metodologia ofrece diversas ventajas sobre modelos de costeo tradicionales, al poder realizar
una medicién constante sobre el desempeio de departamentos y empleados, genera informacion
constante para planeacidn, facilita el control y administracion de los Costos Indirectos de
Fabricacion (CIF) entre algunas otras. La estructuracién de la metodologia de costeo basado en
actividades se realiza en seis fases:

Distribucion de los CIF por centros de costos

Identificacion de actividades

Distribucion de los CIF entre las actividades

Distribucion de los CIF a través de los generadores de costos
Asignacion de los costos de la actividades

o Vs wWwN P

Analisis de los resultados

Los anteriores pasos son una forma sencilla y clara de implementar un sistema de costeo ABC, sin
embargo es oportuno aclarar que la implementacion de un modelo de costeo basado en
actividades puede ser complejo, costoso y ejecutable en un mediado plazo dependiendo de
diversas variables; como el numero total procedimientos o servicios a costear, asi como de la
discriminacién de los costos o la informacidn que sobre estos esté disponible en el momento. El
gran volumen de documentacién sobre el tema hizo necesario que el desarrollo de esta
herramienta no se adapte o extraiga de un texto determinado, autor o metodologia especifica,
sino que por el contrario, la estructuracién responde a conceptos generales del sistema, a la

7 Lépez S, Hilda., Ramirez J, Tamara. (2004). APLICACION DEL SISTEMA DE COSTEO ABC “Unidad de Hospitalizacién
Psiquiatrica de Corta Estadia”. Chile: Universidad de Chile, Facultad de Ciencias Econémicas y Administrativas.
8 ,

Ibidem

Capitulo VII. Elementos para la construccién de un modelo de cuidados de salud | 46



adaptacion de los pasos de estructuracion del mismo y a la necesidad de formular una
herramienta sencilla y de facil manejo para todo aquel que deba ingresar, procesar y analizar la
informacion.

A continuacién se desarrollan con mas detalle cada uno de los seis (6) pasos determinados para la
estructuracion del sistema de costeo.

1. Distribucién de los CIF por centros de costos: Esta fase requiere de una divisién o distribucion
de las dreas que componen el servicio de salud; esto no debe traducirse en una reorganizacién
de los esquemas ya existentes, lo que se debe buscar es crear el centro de costo como garante
y responsable de los procesos que maneja.

Una vez se crea el centro (por ejemplo, Centro de Costos 1: Administracién; Centro de Costos
2: Consulta Externa) y se definen que oficinas o que procesos estan a su cargo, de esta forma
existe una responsabilidad del personal de cada centro, por el uso adecuado de los recursos
gue manejan. Por ultimo se debe identificar qué cantidad de Costos Indirectos de Fabricacién
(CIF) se deben a los procesos que controla este centro de costos.

Costos Indirectos de Fabricacion: Son todos aquellos costos que no se relacionan directamente
en la produccion de un bien o en la prestacion de un servicio, en este caso dentro de un servicio
de salud, los Costos Indirectos son todos aquellos recursos que no interactuan directamente
con el paciente o para el paciente, algunos ejemplos concretos de estos son: Energia eléctrica,
servicios de seguridad, arrendamiento, depreciaciones entre otros. La regla a sequir es
considerar si el recurso o material es utilizado de forma directa en la atencion del paciente o
usuario, si es asi, se trata de un Costo Directo, de lo contrario es un Costo Indirecto.

2. Identificacion de Actividades: Por centros de costos se deben definir todas las actividades que
tienen bajo su responsabilidad, este proceso se debe realizar de forma ordenada y consiente
por parte del responsable y de los trabajadores del centro, siendo precisos pero sin llegar a ser
muy minuciosos. El objetivo es determinar cada una de las actividades que se realizan en el
servicio de salud y de esta forma poder identificar si existen actividades innecesarias,
duplicadas u omitidas

3. Distribucion de los CIF entre las actividades: Una vez identificados los CIF, estos se distribuyen
entre cada una de las actividades definidas anteriormente, este paso pude realizarse por
centro de costos.

4. Distribucidn de los CIF a través de los Generadores de Costos: El concepto de Generadores de
Costo puede ser algo intimidante, sin embargo es una escala base sobre la cual se calculan el
Costo Indirecto en relacidn a una unidad de medida, esta unidad puede definirse libremente
segln un consenso de los personas encargadas de las actividades, es decir, que los
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Generadores son de construccion propia del servicio de salud, teniendo en cuenta que estos
deben ser medibles y cuantificables en términos monetarios.

Por ejemplo, dentro del Centro de Costos 1: Administracion. Se desea cuantificar el valor del CIF
arrendamiento para determinada actividad (Facturacion y Cartera), el generador del costo en
este caso podria ser de drea ocupada medida en Mts? Si se estima que el personal que realiza
esta actividad ocupa un drea de 15 Mts? y que el canon de arredramiento total asciende a
$2.000.000 por 100 Mts? entonces el CIF asociado a la actividad de Facturacién y Cartera es de
$300.000.

5. Asignacion de los Costos de la Actividades: En esta fase del sistema de costeo se asignan todos
los costos involucrados dentro de los servicios o procedimientos prestados en el servicio de
salud. Es importante tener en cuenta que no solo se tienen los CIF, también es el momento de
asignar los costos directos, que pueden ser tanto los materiales directos como la mano de
obra directa, de esta forma se obtiene el costo unitario por unidad de produccion, que para el
caso del servicio de salud se traduciria en el costo por servicio (Consulta Externa, Radiologia,
laboratorio etc.).

Continuando con el ejemplo anterior, si se estimé que el servicio de salud factura
aproximadamente 1000 servicios o procedimientos por mes, el CIF de Facturacion y Cartera por
procedimiento o servicio es de S300, si se realiza este mismo calculo tanto para el resto de CIF,
como para cada uno de los conceptos de Costos Directos, se obtendrd el costo unitario para
cada uno de los servicios o procedimientos costeados en el sistema.

6. Andlisis de los resultados: El andlisis permite identificar rapidamente aquellas actividades y/o
centros de costos que mads generan valor al servicio, o también aquellas donde mas se
consumen recursos. Asi redefinir actividades, mejorarlas o eliminarlas es una tarea de toma de
decisiones mds expedita.

La metodologia expuesta para la implementacién de un sistema de costeo basado en actividades
(Costeo ABC), busca ser concreta clara y sencilla, sin agregar términos demasiado técnicos pero sin
abandonar la esencia de un sistema que basa gran parte de su concepcién en variables como
actividades, centros de costos y generadores de costo. Sin embargo tampoco puede encasillarse
en un esquema de pasos rigidos y estrictos, puesto que las caracteristicas de cada empresa o
institucion, asi como el entorno en el que se desarrolla la actividad productiva, pueden requerir de
ajustes en el modelo, de flexibilizacion en la implementacidn y desarrollo del sistema o
simplemente de la extraccion de solo algunos apartes necesarios para costear el producto o
servicio.

Adicional a todo lo anterior, la estructuracion de este sistema de costeo basado en actividades se
apoya en los formatos desarrollados en un archivo adjunto a este documento (Anexo
Herramientas de Costeo ABC.xls), este contiene herramientas especificas para la recoleccién de
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informacidn y el posterior desarrollo de cada uno de los pasos consignados en este capitulo, para
la construccién y posterior puesta en marcha del sistema de costeo ABC en cada una de las
instituciones de salud en las que se decida implementar. A continuacién se relacionan cada uno de
los pasos con la correspondiente herramienta del archivo de apoyo:

1. Distribucidn de los CIF por Centros de Costos: Se apoya en la herramienta “1. Centros de
Costos”.

2. ldentificacion de Actividades: Se apoya en la herramienta “2. Actividades”.

3. Distribucién de los CIF entre las actividades: Se apoya en la herramienta “3. CIF por
Actividades”.

4. Distribucidn de los CIF a través de los Generadores de costos: Se apoya en la herramienta “4.
CIF por Generadores de Costo”.

5. Asignacion de los Costos de la Actividades: Se apoya en la herramienta “5. Asignaciéon Costos
Servicios”.

En 2001, usando una version simplificada de esta metodologia, se realizd un ejercicio de costeo
donde se establecié que para garantizar la prestacion de servicios del primer nivel de atencién en
el area rural del departamento con servicios medianamente adecuados al territorio costaba el
162% de la UPC diferencial del régimen subsidiado de la época. Ese afio el departamento
contrataba el 53,5% de la UPC para prestar estos servicios, lo que representaba un déficit de
$211,000 pesos per capita’. En el anexo 8 se corrigieron los valores de acuerdo con las variaciones
de precios al consumidor para el 2013. La proyecciéon mostré que prestar hoy en dia los servicios
propuestos en 2001 costaria el 94% de la UPC diferencial actual. Teniendo en cuenta que
actualmente se contrata aproximadamente 55,5% de la UPC para prestar estos servicios, se calcula
un déficit de $219,000 pesos per capita.

’ Montoya Chica, P. Grupo funcional para la prestacidn de servicios en el area rural del departamento del Vaupés. Costos
para la prestacion de servicios de salud en el area rural del departamento del Vaupés. Servicio Seccional de Salud del
Vaupés. 2001.
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