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Lista de abreviaturas o siglas

ANDI: La Asociacién Nacional de Empresarios de Colombia, es una agremiacion sin animo de
lucro, que tiene como objetivo difundir y propiciar los principios politicos, econémicos y sociales

de un sano sistema de libre empresa; es el gremio empresarial mas importante de Colombia.

EPS: Entidad promotora de servicios de salud, son responsables de cumplir con las funciones
indelegables del aseguramiento, como es la administracion del riesgo financiero, la gestion del
riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador

y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario.

ESE: Empresa social del estado, instituciones prestadoras de servicios de salud encargadas de la

prestacion de servicio de salud, entendido como un servicio publico a cargo del Estado.

HES: Empresa Social del Estado Hospital Eduardo Santos de segundo nivel de La Union - Narifio.

IPS: Instituciones Prestadores de Servicios de Salud, red de Hospitales, Clinicas, laboratorios, etc.

OPS: Orden o contrato de Prestacion de Servicios, es un modelo de contratacion de naturaleza

civil para trabajadores independientes, ademas de personas naturales y juridicas, que prestan un

servicio determinado a cambio de una cifra econémica.
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PGP: Pago global prospectivo, modalidad de pago por grupo de personas determinadas, mediante
la cual se pacta por anticipado el pago de una suma fija global para la prestacion de servicios o el
suministro de tecnologias en salud a esa poblacién durante un periodo de tiempo definido, cuya

frecuencia de uso es ajustada por el nivel de riesgo en salud y el cambio de los volimenes de la

poblacion estimados en el acuerdo de voluntades.

RIPS: Registro Individual de Reporte de Servicios, conjunto de datos minimos y basicos que el
Sistema General de Seguridad Social en salud requiere para los procesos de direccion, regulacion
y control y como soporte de la venta de servicios, cuya denominacion, estructura y caracteristicas

se ha unificado y estandarizado para todas las entidades.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social, creado por medio de la Ley 100 de 1993 y sefiala
que este sistema debe ordenar las instituciones y los recursos necesarios para alcanzar los

objetivos, unificar la normatividad y la planeacién de la seguridad social.

TAB: Transporte Asistencial Basico, dotacién de ambulancias que tiene el objetivo de mejorar la
prestacion de los servicios de transporte asistencial de urgencias bajo condiciones y estandares

establecidos en el sector.
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Resumen

El presente trabajo de investigacion aplicada busco desarrollar un sistema de costos que permita
calcular de manera precisa y eficiente los costos asociados a los servicios de atencion en salud
ofrecidos por el Hospital Eduardo Santos Nivel Il de La Union — Narifio, con el fin de mejorar los
procesos de negociacion y operacion. Se crea el sistema de costos por medio de metodologia
centros de costos, se asigna los insumos como levantamiento de informacién primaria,
posteriormente la informacién de fuentes secundarias por medio de la recopilacion de los costos
que se emplearon en la prestacion de servicios para calcular el valor unitario de los servicios. Entre
los resultados relevantes, el hospital presenta del total de los costos 17% costos administrativos,
frente a 83% costos de produccion. A su vez, 59% costos del talento Humano de los costos totales

del hospital, representados en un 52% de produccion y 7% administrativo.

Palabras clave: sistema de costos, costo unitario, centro de costos, servicios de salud,

Instituciones Prestadores de Servicios de Salud.
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Abstract

The present applied research aimed to develop a cost system that allows for the accurate and
efficient calculation of costs associated with healthcare services offered by the Eduardo Santos
Level Il Hospital in La Union — Narifio. The goal was to improve negotiation and operational
processes. The cost system was created using a cost center methodology, where inputs such as
primary information gathering were allocated. Subsequently, information from secondary sources
was incorporated by compiling the costs incurred in the provision of services to calculate the unit
value of the services. Among the relevant results, the hospital shows that 17% of the total costs
are administrative, compared to 83% in production costs. Additionally, 59% of the total hospital

costs are attributed to Human Resources, with 52% in production and 7% in administrative costs.

Keywords: cost system, unit cost, cost center, health services, Health Service Provider

Institutions.



17
GENERAR UN SISTEMA DE COSTOS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS NIVEL 1l DE LA
UNION — NARINO.

Introduccion

En el marco de la Ley 100 de 1993, el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) en Colombia tiene como funcidn regular el servicio publico esencial de salud y crear
condiciones de acceso para toda la poblacién residente, entre los actores que permiten la prestacion
de servicios de salud estan las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), las cuales son
contratadas por las entidades promotoras de salud (EPS) encargadas de organizar y garantizar la
prestacion del plan obligatorio de salud.

Las relaciones entre prestadoras y pagadoras de servicios de salud estid pautada por la
normatividad expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion social por medio del Decreto 441
de 2022, regulando los procesos de negociacién de los acuerdos de voluntades para la prestacion
0 provision de los servicios y tecnologias de salud, entre los cuales incluyen tarifas para garantizar
la sostenibilidad del sistema, por lo tanto, es necesario que las aseguradoras y los prestadores
cuenten con los medios eficientes que respalden los céalculos de los costos de los servicios de salud.

No obstante, se ha evidenciado que las IPS presentan dificultades financieras debido a la
celebracion de contratos con tarifas que no cubren los costos de la prestacion de servicios
generando problemas de liquidez al prestador, ya que en la negociacion se toman costos
estandarizados del sistema o que propone el asegurador, pero no el valor real del costo que le
implica realizar la atencion en salud, acorde con Duque et al (2009) refieren que 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
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estudios de costos rigurosos, lo que hace que muchas entidades del sector al aplicar dicha estructura
tarifaria definida por ley, por lo tanto, no alcancen ni siquiera a cubrir sus costos.

Por lo tanto, en la basqueda de resolver la situacion en mencidn se sugiere establecer un
sistema de costos por la metodologia de centros de costos de la Empresa Social del Estado Hospital
Eduardo Santos Nivel Il de la Unién — Narifio, tomando como premisa que la contabilidad de

costos es un sistema de informacion que sirve de apoyo a la direccion, principalmente en las

funciones de planeacién y control de sus operaciones.
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1. Antecedentes

La necesidad de conocer si una actividad que se oferta al mercado es rentable, requiere
identificar el costo que implica el producto final para establecer si este genera beneficio financiero,
dado que los costos se definen como un recurso que se sacrifica o se consume en aras de alcanzar
un objetivo especifico (Toro 2010. p. 7). O como, Anthony, R. y Govindarajan, V. (2008) los
describen como una medida monetaria del monto de los recursos usados por un centro de
responsabilidad, lo que permite que las decisiones gerenciales estén sustentadas en los costos; ya
que los gerentes reconocen la importancia del costo y muchos planes estratégicos establecen “el
liderazgo de costo” o la “reduccion de costos” como metas, tomando como punto de partida para
el andlisis de costos la cadena de valor (Poter 1991, p. 79, 81).

En los sistemas de salud de Latinoamérica se ha evidenciado que la busqueda de la
eficiencia se ha traducido en disminucion de los costos, por lo tanto, los resultados en salud no son
los esperados, 1o que se traduce en aumento de la siniestralidad, generando un mayor gasto en
salud al sistema; lo que aumenta la incertidumbre de los hospitales publicos que carecen de
sistemas de costos que permitan suministrar la informacion necesaria para la toma de decisiones
gerenciales como lo exponen Vargas, V y Hernandez, ¢ (2009).

Sin embargo, Castrillon, J (2010), resalta que en los ultimos afios los costos ocupan un
lugar importante en las organizaciones y en muchos paises las empresas de servicios de salud se
esfuerzan por introducir un buen sistema de costos con el objetivo de saber cuanto cuesta el
servicio que estan prestando para determinar de venta a la unidad de servicio; pero es relevante

tener un conocimiento amplio y solido para el correcto manejo de los recursos de la empresa para
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determinar los costos de un producto o servicio. Rincon (2019) refiere que los sistemas de
informacion se establecen de acuerdo con las necesidades requeridas por la direccion y la
administracion, indispensables en la toma de decisiones y el desarrollo de control y supervision de
procesos.

Una entidad de Salud, para la gestion hospitalaria, requiere de un sistema de informacion
oportuno, que permita el conocimiento de los recursos aplicados en la atencion de los pacientes;
en tal sentido, se hace necesarios instrumentos y herramientas que suministren datos confiables
para alimentar el sistema, Vargas, V. y Hernandez, C. (2019). En consonancia con lo anterior, los
citados autores refieren que los pacientes de un hospital no son insumos, por el contrario, los
insumos son los recursos que usa el hospital para cumplir el objetivo de tratar a los pacientes, de
esta forma consideran, es mas facil medir el costo de los insumos que calcular el valor de los
productos.

Vargas, V y Hernandez, ¢ (2009), en su estudio, resalta que los centros de costos en los
hospitales, de acuerdo a las actividades desarrolladas, se clasifican en: centros de costos
productivos, de apoyo y administrativos, asimismo indica que los centros de costos productivos se
benefician de manera directa de los centros de costos de apoyo y administrativos; el total de los
costos para operar estos Ultimos, debe asignarse a los centros de costos productivos, para lo cual
debera determinarse una base de asignacion y un método de asignacion.

En un estudio realizado por Santamaria et al. (2015) indican que para realizar los célculos
de costos hospitalarios se debe seguir los siguientes pasos:

1) Asignar a las diferentes unidades como «unidades de apoyo» 0 «unidades productoras»
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2) De los presupuestos o costos totales se deducen aquellos que no estan relacionados con
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 demas de cada unidad. Estos son los costos directos.

4) Los costos directos de las unidades de apoyo se prorratean entre las unidades
productoras.

5) Los costos totales de las unidades productoras se calculan como la suma del costo directo
mas el costo prorrateado que le corresponde a la unida.

6) El célculo del costo promedio consiste en dividir el costo total entre la actividad de la

unidad productora.

1.1. Marco normativo

Tabla 1

Marco normativo de la investigacion

Documento normativo Objeto

Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social integral y se dictan otras
disposiciones.

Literal e del articulo 156 indica:
“Las Entidades Promotoras de Salud tendran a cargo la afiliacion de los
usuarios y la administracion de la prestacion de los servicios de las
instituciones prestadoras”

Numeral 4 del articulo 178 indica como funcién de la EPS:
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“Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y
sus familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido
convenios o contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del
territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia.”

ARTICULO 179. Campo de accion de las entidades promotoras de salud.
“Para garantizar el Plan de Salud Obligatorio a sus afiliados, las entidades

promotoras de salud prestaran directamente o contrataran los servicios de
salud con instituciones prestadoras y los profesionales.”

Decreto 441 de 2022

Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro
2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud.

En el numeral 8 del articulo 2.5.3.4.2.2 Contenido minimo de los acuerdos de
voluntades para la prestacién de servicios y tecnologias en salud hace referencia
a las tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada.

En el numeral 3 del articulo 2.5.3.4.2.4 Nota técnica indica:

“En los acuerdos de voluntades en los que se pacten modalidades de pago
prospectivas, se debe incluir la nota técnica, como anexo que hace parte
integral del acuerdo de voluntades, la cual debe contener como minimo
los siguientes elementos: .... Costos acordados para cada servicio o
tecnologia en salud, de acuerdo con las diferentes modalidades de
prestacién de los servicios de salud.”

Resolucién 851 de 2023

Por la cual se efectda la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del
Estado del nivel territorial para la vigencia 2023 y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1. Tiene como objeto La presente resolucion tiene por objeto efectuar la
categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial
para la vigencia 2023, una vez aplicada la metodologia prevista en la Resolucién
2509 de 2012, modificada por la Resolucion 2249 de 2018.

Fuente. Creacion propia.
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1.2.Marco conceptual

El proceso de clasificar los costos consiste en agruparlos sistematicamente por tipos para,
de esa manera, reunir en grupos homogéneos a los que poseen ciertas caracteristicas comunes que
lo diferencien de los agrupados en otras categorias.

El sistema de costos se genera realizando la categorizacion de los costos; Rincon (2019)
establece que existe tres tipos de caracterizacion de los costos: primaria, fundamental y basica. La
segmentacion primaria consiste en dividir los elementos del costo en directos e indirectos,
considerable en variables y fijos, y la segmentacion basica los divide en materia prima, mano de
obra, servicios y carga fabril.

Charlita, P. (2012) en la Figura 1, ilustra la clasificacion de costos de una manera mas
amplia, clasificando en nueve tipos de costos segun su origen, para este proyecto se toma en cuenta
los costos de acuerdo con su origen costos que se atribuyen a costos de produccion y de no
produccion; asi como los costos atribuidos a su vinculacién al objeto de costos, es decir costos
directos o indirectos; para clasificarlos se procede a agruparlos sistematicamente por tipos para
que de esa manera, reunir en grupos homogéneos a los que poseen ciertas caracteristicas comunes

que lo diferencien de los agrupados en otras categorias acordes con Balanda, A (2005).
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Figural

Clasificacion de los costos

5. Do acuerdo con el e de sacrificic 5.1 Costos Desembolsabies

qUE BURCNEN 5.2 Cosles de Oporlunidad
B. De acuerde con su importancia B.1 Cosles Rekvantes o Diferonciakes
para la loma de cecisiones, 8.2 Coslos Imelevantes

7. D8 acuerdo con & grado de control 7.1 Ceetce Controlables
que ejerza sobre &l costo 7.2 Coslos NO Contralables

2 Do acuerdo con of efechs de una 2.1 Costos Evitables
daminucian de sathvidades 8.2 Cosbos Inevitablas

S Castos Varabiog
.2 Costos Fijos

. De acuerdo Gon su coMEortamiants
9.3 Cosles Mising

Fuente. Reproducida de Figura Clasificacion de los costos de Gestion de costos en salud: teoria,

calculo y uso (2012).

Para un centro de costos, los costos directos son aquellos que se pueden asociar de manera
directa a un producto, servicio o actividad especifica y los costos indirectos son aquellos que no
se pueden asociar de manera directa a un producto, servicio o actividad especifica; en la Figura 2

se ilustra el contenido de un centro de responsabilidad en el cual se evidencia el proceso por medio
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del cual se obtiene finalmente el producto, de esta manera el tener identificado los costos por

centros no permite conocer el valor del servicio prestado.

Figura 2

Centro de responsabilidad

Insumos - ; Productos .
Trabajo [ i .
Recursos usados, | Bienes o servicios

medidos por costo

Capital

Fuente. Reproducida de Figura centro de responsabilidad de Sistema de Control de Gestion (2008).

Para una buena gestion administrativa es importante el correcto manejo de los costos, y
para ello es necesario un conocimiento amplio y sélido de sus caracteristicas Castrillon, J (2010),
dentro de las clasificaciones de los costos segun la funcion, estan los de produccion, los cuales se
generan en el proceso de manufactura; los costos de distribucion cuando se ofrece y los costos de
administracién como los que incurren en la gestion de la logistica que garantiza la actividad de la
produccidn y prestacion de un servicio.

Los costos en salud se pueden estimar como la cantidad monetaria que debe cubrir la
institucion para la prestacion de un servicio; estos costos consisten esencialmente en los recursos

empleados, como es la mano de obra y otros costos del personal directamente involucrado en la
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prestacion del servicio, recursos, incluyendo personal de administrativo y otros costos indirectos
atribuibles.

En consonancia de los principios generales del sistema de seguridad social en Colombia
establecidos en el articulo segundo de la Ley 100 de 1993 referente a la eficiencia como la mejor
utilizacion social y econdmica de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles
para que los beneficios a que da derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada,
oportunay suficiente, las entidades de prestacion de servicios de salud estan en constante busqueda
de mejores resultados, Bustamante, A. (2015) refiere que la finalidad de los sistemas de costos en
salud es permitir identificar aspectos a mejorar relacionados con el uso eficiente de los recursos,
tiempos de atencidn al paciente, sustitucion de recursos, costo de la capacidad no utilizada, entre
otros.

Los resultados obtenidos en el sistema de costos, son los costos unitarios, que generalmente
es un “promedio” que se calcula dividiendo los “Costos totales incurridos” en una unidad de costeo
durante un periodo determinado de tiempo, entre el nimero de unidades de costos procesada en
ese periodo de tiempo Balanda, A (2005), estos son la base para establecer acuerdos contractuales
con las tarifas y modalidad que sea acertada para generar ganancias a la entidad en cumplimiento
de los lineamientos del articulo 2.5.3.4.2.3. Decreto 441 de 2022; ya que, en un mercado
competitivo, los costos son la Unica variable que la empresa tiene bajo su control, por lo tanto, las
empresas que dirijan sus esfuerzos hacia la variable costos y obtengan informacién confiable,
oportuna y relevante sobre los mismos, estaran en posibilidad de competir y enfrentar los cambios

actuales refiere Garcia, J (2008).
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1.3. Contexto Institucional

La Empresa Social del Estado (ESE) HOSPITAL EDUARDO SANTOS (HES), se
encuentra en el municipio de La Union, ubicado al nororiente del departamento de Narifio, a 90

Kilémetros de la ciudad de Pasto Capital del Departamento.

Mision

Somos una Empresa Social del Estado lider en la prestacion de servicios de Salud del
segundo nivel de atencion y de mediana complejidad, comprometidos con el mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacion de la regién del Norte de Narifio y Sur del Cauca, con talento
humano competente, con vocacion y compromiso que garantiza el cumplimiento de las politicas

institucionales, contribuyendo en la calidad de vida del usuario y su familia.

Vision

En el 2024 ser una institucion en salud reconocida por implementar un modelo de atencion
integral, a través de la ampliacién y mejoramiento de infraestructura, sostenibilidad financiera,
vocacion docente y formativa con enfoque hacia la acreditacion.

Por medio de la Resolucion numero 2102 del 1 de abril de 1976, se fijo el HES como sede
de la Unidad Regional del municipio de la Unidn, con cobertura a todo el norte de Narifio; en sus
inicios la entidad la locacion estaba conformada por 6 cuartos, en el transcurso de los afios ha

tenido varias adecuaciones, lo que ha permitido constituir la institucion de segundo nivel que
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ofrece los servicios de baja y mediana complejidad, consulta externa, medicina especializada y

urgencias.

El Hospital Eduardo Santos cuenta con una capacidad instalada de:
3 ambulancias Bésicas

2 ambulancias medicalizadas

10 Camas pediétricas

24 camas adultos

10 camas obstétricas

2 salas de quir6fanos

1 sala de parto

1 sala de procedimientos

7 camas transitorias (COVID).

Actualmente, la ESE HES tiene habilitado en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), 40 servicios para los usuarios del municipio y de las zonas limitrofes,
con respecto a los servicios de cuidados intermedios, estan desarrollando un estudio financiero
sobre la rentabilidad de la unidad de cuidados intermedios para determinar continuidad o cierre de

este servicio.
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En el plan de desarrollo de 2020 — 2024 de la ESE, indican que tienen como metas y
propositos priorizados para la direccion estratégica actual, responder a las necesidades de la
poblacidon del norte de Narifio y de alrededor de 13 municipios aledafios.

Para la vigencia 2020, la poblacion adscrita del municipio estaba distribuida en siete
Entidades Promotoras de Salud (EPS) y en una Entidad de Régimen Especial, con un total de
30.456 usuarios, como se relaciona en la Tabla 1.

De la relacion de procedencia de los usuarios de las vigencias 2016 hasta el 2019, basado

en los indicadores de los RIPS (Registro Individual de Reporte de Servicios), se evidencia que

para la vigencia 2019 se realizaron 36.152 atenciones como se relaciona en la Tabla 2.
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Tabla 2

Base de datos Unica de afiliados (BDUA) 2020. Plan de Desarrollo Hospital Eduardo Santos

2020 - 2024

Nombre de EPS

N° de Afiliados

Comfamiliar EPS — Contributivo 260
Comfamiliar EPS — Subsidiado 5.997
Mallamas indigena EPS — Contributivo 156
Mallamas indigena EPS — Subsidiado 4.606
Nueva EPS — Contributivo 50
Nueva EPS — Subsidiado 773
Medimas EPS — Contributivo 2.336
Medimas EPS — Subsidiado 760
Medimas EPS movilidad — Subsidiado 581
Medimas EPS movilidad — Contributivo 35
Asmet salud EPS - Contributivo 91
Asmet salud EPS — Subsidiado 3.845
Emssanar EPS — Contributivo 369
Emssanar EPS — Subsidiado 10.016
Sanitas EPS 2
Régimen especial 579
Total 30.456

Fuente. Plan de desarrollo HES 2020 — 2024.
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La EPS que mayor namero de afiliados reporta es Emssanar con un total de 10.385, entidad
con la cual actualmente la ESE tiene relacién contractual y representa la mayor demanda de
Servicios.

Tabla 3

Procedencia de los usuarios atendidos — RIPS 2016-2019 Hospital Eduardo Santos

2016 2017 2018 2019 . . Crecimiento
Lugar Diferencia p % P tual I
de Procedencia Numero de NOmero de NUmero de Namero de  Ultimo Afio €s0 orcentual en e
Usuarios Usuarios Usuarios Usuarios Periodo
La Union 20.627 21.137 21.239 20.785 -454 57,49 0,8
Cauca 2.611 2.701 2.641 2.101 -540 5,81 -19,5
Colon Génova 1.859 2.434 2.441 2.770 329 7,66 49,0
San Pablo 2.138 2.286 2.291 2.415 124 6,68 13,0
San Pedro De 1.751 1.977 1.823 1.834 11 5,07 4,7
Cartago
San Lorenzo 1.929 1.871 1.723 2.249 526 6,22 16,6
Arboleda 727 693 481 828 347 2,29 13,9
La Cruz 388 619 513 407 -106 1,13 4,9
Otros Municipio ¢, 311 284 320 36 0,89 -48,5
de Narifio
Otros 63 285 297 608 311 1,68 865,1
Departamentos
Belén 299 279 281 292 11 0,81 -2,3
Leiva 133 163 155 278 123 0,77 109,0
Taminango 187 153 151 244 93 0,67 30,5
San Bernardo 132 149 139 219 80 0,61 65,9
Pasto 110 126 81 421 340 1,16 282,7
Alban 81 108 110 232 122 0,64 186,4
Buesaco 7 32 21 81 60 0,22 1057,1
Extranjeros 1 68 68 0,19 6700,0
Total 33.663 35.324 34.671 36.152 1.481 100 7,4

Fuente. Plan de desarrollo HES 2020 — 2024
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En la vigencia 2019 el porcentaje de usuarios de procedencia del municipio de La Union fue de
57,49%, el resto corresponde a otros municipios y otros departamentos; asi mimo, se identifico
una disminucion de atencién de usuarios del departamento del Cauca y de otros municipios de
Narifio en especial de Belén, sin embargo, presenta un aumento el reporte total del nimero de

usuarios atendidos en el HES, los cuales corresponden a 13 municipios de Narifio incluido La

Unidn y otros departamentos como se observa en la Figura 3.

Figura 3

Procedencia de los Usuarios de Hospital Eduardo Santos
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|7} PROCEDENCIA DE USUARIOS EN DISMINUCION

Fuente. Elaboracion propia.
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Las atenciones realizadas por unidad funcional se relacionan en la Tabla 3, se evidencia
que en consulta especializada en el 2019 hubo un incremento del 8,10% con respecto a la vigencia
2018, los servicios que mayor nimero de atenciones realizaron fueron pediatria, medicina interna,

ginecologia y obstetricia, por otra parte, con respecto a las consultas de medicina general presento

una disminucion en un 74,94%.

Tabla 4

Produccién - RIPS 2016-2019 Hospital Eduardo Santos

Afo . . Diferencia Crecimiento
. . Diferencia
Unidad Funcional . . Porcentual Porcentual en
2016 2017 2018 2.019 Ultimo Afo L .
Ultimo Afo el Periodo
Anestesiologia 993 1.017 1271 1501 230 18,10 51,2
Cirugia General 2.306 2.391 2.189 2.232 43 1,96 -3,2
-§ Dermatologia 1.196 1.174 1.354 1.647 293 21,64 37,7
= Gastroenterologia 2.250 2.195 1.903 1.939 36 1,89 -13,8
©
S Ginecologia Y
o o 5.258 5.359 4.854 5.037 183 3,77 -4,2
M Obstetricia
; Medicina Interna 2.750 2.809 5.088 5.232 144 2,83 90,3
g Oftalmologia 517 563 687 1096 409 59,53 112,0
s Ortopedia 2.925 2.917 2.725 2.713 -12 -0,44 -7,2
E Pediatria 4.923 5.053 4.875 5.870 995 20,41 19,2
c
S Urologia 1.685 1.603 1.767 1.698 -69 -3,90 0,8
Nefrologia 282
Total 24.884 25.152 26.794 28.965 2.171 8,10 16,4
Consulta Médica General 8.241 8.327 8.512 2.133 -6.379 -74,94 -74,1

Fuente. Plan de Desarrollo HES 2020 — 2024.
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La ESE en el reporte de productividad que se relaciona en la Tabla 4., en la cual se

determina por &rea funcional que el hospital presenta un incremento total del 7,4%, pero se

identifica disminucion en ingresos en las areas de odontologia y quir6fano.

Tabla b

Productividad por area funcional. RIPS 2016-2019 Hospital Eduardo Santos

Afio . . Incre
. . Diferencia
Area Funcional L mento%
2016 2017 2018 2.019 Ultimo Afo
Quirdfano 4.531.547.009 4.642.757.445 4.460.752.399 4.423.394.765 -37.357.634 -0,8
Hospitalizacion 3.095.420.066 4.471.313.343 4.555.460.508 5.043.032.663 487.572.155 10,7
Urgencias 2.719.288.768 3.486.110.247 4.190.962.614 4.533.478.496 342.515.882 8,2
Consulta
1.677.837.854 1.806.789.460 1.998.805.920 2.187.418.525 188.612.605 9,4
Externa
Medicamentos 1.304.302.111 1.310.880.781 1.103.256.480 1.209.869.892 106.613.412 9,7
Laboratorio 1.325.814.058 1.843.478.711 2.454.548.399 2.597.656.620 143.108.221 5,8
Imagenologia 556.033.687 599.666.654 737.459.514 890.686.379 153.226.865 20,8
Rehabilitacion
Y 136.334.086 198.541.648 184.977.784 343.205.902 158.228.118 85,5
Terapia
Odontologia 51.223.791 73.607.185 102.289.755 15.960.884 -86.328.871 -84,4
Total 15.400.561.260 18.449.325.304 19.788.513.373 21.244.704.126 1.456.190.753 7,4
Promedio
M | 1.283.380.105 1.537.443.775 1.649.042.781 1.770.392.011 111.599.006
ensua

Fuente. Plan de Desarrollo HES 2020 — 2024.

La ESE es un Hospital de segundo nivel, en el cual se evidencia que los usuarios de la
entidad tienden a aumentar, lo que conlleva una mayor demanda de los servicios, es importante

identificar qué servicios son los de mayor productividad y los que han disminuido, ya que para
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este nivel de atencion no es rentable tener servicios disponibles a la venta, dado que la poblacién
no va a tener mayor variacion en el tipo de servicios que mas emplean, por lo tanto, no van a tener
movimiento y probablemente generen pérdidas financieras.

El Hospital Eduardo Santos, dentro de su plan de accién 2020-2024, por medio de una
matriz define las actividades, programas y eventos a realizar en cada una de las estrategias del
Balance Scordcard de acuerdo con las perspectivas financieras, cliente, procesos y aprendizaje;
como resultado establece para el Plan de Accion Perspectiva Financiera dentro de sus actividades
plantean realizar el control mensual de la produccién de servicios y para el Plan de Accion
Perspectiva Cliente establecen redefinir el modelo de contratacion con las diferentes EPS para
contar con mejores formas de contratacion, promocionar del portafolio de servicios, realizar

andlisis de necesidad de personal por area y optimizar el Talento humano, entre otros (Salcedo

2020).

1.4. Planteamiento del problema

Las directivas del HES han indicado la necesitada de tener un sistema de costos que permita
conocer Yy tener claridad en la productividad de los servicios, ya que el aceptar las tarifas que
establecen las contrapartes sin una ilustracion previa de los cotos puede ser contraproducente y
generar pérdidas; de esta manera, el establecer el costo de cada servicio suscitan las bases para
convenir una la modalidad contractual favorable para la empresa.

Debido a que con la EPS Emssanar se ha venido perfeccionando el contrato de prestacion
de servicios con el tarifario que propone el asegurador y la nota técnica de frecuencia de servicios

de la ESE, ante esto, sin un tener un panorama claro, es decir el costo real de los servicios, que
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permita determinar si es favorable o no el acuerdo contractual para la entidad, y que finalmente
los costos estén cubiertos en las negociaciones.

De esta manera, se espera que el sistema de costos permita desde la gerencia del HES
discernir y tomar decisiones, optimizar o monetizar el centro de costos, frente a si es pertinente
mantener la oferta de los servicios, es decir, si es propicio o si requiere ajustes, asi como, verificar
si el recurso humano es adecuado por cada centro de costos, o si definitivamente es méas efectivo
cerrar un servicio para mejorar otros, en la Figura 4 se ilustra los resultados esperados de la
implementacion del sistema de costos.

Cuando una institucion vende los servicios por debajo de los costos de produccién, genera
un déficit operacional, que lleva a una perdida de sus activos o a financiar el déficit acudiendo a
préstamos en el mercado financiero. Esto en el largo plazo produce la inviabilidad financiera de
una organizacion y su cierre en el largo plazo. En el caso de una organizacién publica generaria
una ineficiencia en la asignacién de los recursos publicos.

Si la organizacién conoce sus costos de operacién, podra tomar decisiones estratégicas en
la contratacion de los servicios o en el establecimiento de un presupuesto real para la adecuada

operacion de los servicios que son ofertados a la poblacion, este ultimo caso si se regresa a los

subsidios a demanda.
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Figura 4

Implementacion de Sistema de Costos en Hospital Eduardo Santos
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Fuente. Elaboracion propia.

1.5. Justificacion

El sector salud en Colombia es uno de los mas importantes de la economia, destinando el
7,6 % del PIB para la vigencia 2022; sin embargo, el sector también es uno de los mas costosos,
con un gasto publico en salud que representa aproximadamente el 71,6 % del total. (Asociacion
Nacional de Empresarios en Colombia [ANDI], 2022).

Una de las principales causas del alto costo de la salud en Colombia es la falta de
informacion precisa y confiable sobre los costos de los servicios de salud. En la actualidad, la
mayoria de las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) en Colombia no cuentan con
sistemas de costos adecuados, lo que dificulta la toma de decisiones informadas sobre la gestion
de los recursos, Duque et al (2009) exponen que las entidades publicas en la contratacion de
servicios no tienen la certeza de poder bajar las tarifas, o en el caso contrario, aceptan las nuevas

condiciones y negocian con tarifas que no corresponden con su estructura financiera
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La generacion de un sistema de costos en una IPS es una tarea compleja que requiere de
conocimientos especializados en contabilidad de costos, ingenieria industrial y gestion de servicios
de salud. Sin embargo, los beneficios de contar con un sistema de costos adecuado son
significativos, entre los que se pueden mencionar:

Mejora de la toma de decisiones: Un sistema de costos adecuado proporciona informacion
precisa y confiable sobre los costos de los servicios de salud, lo que permite a las IPS tomar
decisiones informadas sobre la fijacién de precios, la asignacion de recursos y la mejora de la
eficiencia.

Incremento de la rentabilidad: Un sistema de costos adecuado permite a las IPS a
identificar las areas donde se pueden reducir los costos sin afectar la calidad de los servicios.

Mejora de la gestion de los recursos: Un sistema de costos adecuado favorece a las IPS a
optimizar el uso de los recursos, lo que puede conducir a una reduccién de los costos y a una
mejora en la calidad de los servicios.

En el contexto colombiano, la generacion de sistemas de costos en las IPS es una necesidad
urgente. El desarrollo de un sistema de costos en la Empresa Social del Estado Hospital Eduardo
Santos Nivel Il de La Unidn — Narifio contribuiria al conocimiento del valor real del servicio que
oferta la entidad y a la difusion de la importancia de esta herramienta para la gestion de las IPS en
Colombia.

Teniendo en cuenta que el Balance Scorecard (BSC) es una herramienta de gestion
estratégica que se utiliza para medir y gestionar el desempefio de una organizacion en términos de

sus objetivos estratégicos, dado que el proyecto se enfoca en el desarrollo de un sistema de costos
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por la metodologia centro de costos para los servicios de salud prestados por el Hospital Eduardo
Santos Nivel 1l de La Union — Narifio.

El BSC puede desempefiar un papel importante en la evaluacion de los resultados del
proyecto, al relacionar los resultados de los centros de costos, se puede establecer indicadores clave
de desempefio relacionados con la implementacion y operacion del sistema de costos, estos
indicadores podrian incluir la eficiencia en la asignacion de recursos a los centros de costos, la
precision en la determinacion de costos por servicio y en la mejora en la toma de decisiones basada
en la informacién de costos.

Ademas, el BSC también permite evaluar otros aspectos importantes de la implementacion
del sistema de costos, como la capacitacion del personal en la utilizacion del sistema, el impacto
en la gestidn financiera del hospital, y la satisfaccion de los usuarios internos y externos con la
informacion generada por el sistema.

Como atributos de esta herramienta, proporciona un marco integral para evaluar los
resultados del proyecto de implementacién del sistema de costos, considerando no solo los
aspectos financieros, sino también los relacionados con los procesos internos, el aprendizaje y
crecimiento organizacional, la percepcion y satisfaccion de los clientes y usuarios.

En el desarrollo y producto del sistema de costos se emplean herramientas cognoscitivas
adquiridas en la formacion académica e intelectual de la en la Maestria Gerencia De
Organizaciones De Salud, como es el fundamento normativo por el cual se rige la operatividad de
las IPS, manejo de recursos financieros y poder establecer el costo unitario a partir de la asignacion
de costos por la metodologia de centro de costos, toma de decisiones gerenciales bajo fundamentos

de la investigacion y datos historicos reales.
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1.6. Alcance

Se espera que el sistema de costos permita desde la gerencia del HES discernir y tomar
decisiones, optimizar o monetizar el centro de costos, frente a si es pertinente mantener la oferta
de los servicios, es decir, si es propicio 0 si requiere ajustes, asi como, verificar si el recurso
humano es adecuado por cada centro de costos, o si definitivamente es mas efectivo cerrar un
servicio para mejorar otros.

Evitar que la institucion venda los servicios por debajo de los costos de produccion, ya que
esto genera un déficit operacional, que lleva a una pérdida de sus activos o a financiar el déficit
acudiendo a préstamos en el mercado financiero. Esto en el largo plazo produce la inviabilidad
financiera de una organizacién y su cierre en el largo plazo. En el caso de una organizacion publica
generaria una ineficiencia en la asignacion de los recursos publicos.

De esta manera, el sistema de costos generado para el HES, se podra tomar como modelo
y adaptarlo para instituciones que prestan los servicios de salud de primer y segundo nivel, ya que
permite a la organizacion conocer sus costos de operacién, podra tomar decisiones estratégicas en
la contratacion de los servicios o en el establecimiento de un presupuesto real para la adecuada
operacion de los servicios que son ofertados a la poblacion, este ultimo caso si se regresa a los
subsidios a demanda.

Este sistema de costeo puede ser adaptados a cualquier institucion prestadora de servicios
de salud IPS, incluyéndolo en la gestion institucional para realizar la asignacion de los costos a
través de la modalidad de centro de costos para conocer el valor de costo unitario de los servicios

prestados.
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General
Desarrollar un sistema de costos que permita calcular de manera precisa y eficiente los
costos asociados a los servicios de atencion en salud ofrecidos por el Hospital Eduardo Santos
Nivel Il de La Unién — Narifio, con el fin de mejorar los procesos de negociacion y operacion de

la institucion.

1.7.2. Objetivos Especificos

e Identificar y delimitar los centros de costos relevantes dentro de la estructura operativa
y de servicios del Hospital Eduardo Santos Nivel 1l de La Union — Narifio, con el
propdsito de discernir los recursos asignados a cada area especifica.

e Identificar los costos directos e indirectos involucrados en la prestacion de servicios de
salud en el HES.

e Establecer un método de asignacion de costos que refleje de manera precisa los recursos
establecidos por cada centro de costos en el HES.

e Disefiar y desarrollar un sistema de informacion que permita recopilar, procesar y

obtener los costos de manera eficiente y oportuna.
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2. Metodologia

El presente proyecto se desarrolla por el método de investigacion aplicada para generar el
sistema de costos de los servicios prestados por la Empresa Social Del Estado Hospital Eduardo
Santos Nivel 1l De La Unidn — Narifio; se revisa la literatura de la implementacion de sistemas de
costos en entidades de salud, se identifica la metodologia por centros de costos, la cual serd
implementada en el desarrollo del proyecto para el portafolio de servicios del HES.

El proceso de construccion del sistema de costos se inicia identificando los centros de
costos como se evidencian en la Figura 5, y verificacion de los insumos que correspondan a todos
los servicios que presta el hospital, proceso realizado con equipo de trabajo del HES quienes han
confrontado la informacion con Direccion Médica para como parte del levantamiento de
informacion primaria, esta informacion posteriormente se relaciona en un formato Excel
desarrollado por el equipo del proyecto de la Pontificia Universidad Javeriana Cali.

De esta manera, la institucion divide los centros de costos entre los centros de apoyo y los
centros asistenciales, como se muestra en la Tabla 6, asi mismo, se determina que servicios se
presta en cada centro de costos, como indica la Tabla 7, esto permite clasificar la informacién que

se registra en la elaboracion del sistema de costos del HES.
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Tabla 6

Centros de costos Hospital Eduardo Santos afio 2022
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Centros de Apoyo

Centros Asistenciales

1. Apoyo Diagnostico
2. Consulta externa
3. Servicio farmacéutico

Centros de costos HES

1. Hospitalizacién

2. Quiréfano

3. Urgencias

4. Transporte asistencial basico -TAB

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 7

Servicios de los centros de costos Hospital Eduardo Santos afio 2022

Centros de costos Servicios
Apoyo diagnostico Laboratorio clinico

Imagenologia Tomografia
Rayos x
Ecografias

Consulta externa Consulta medicina especializada
Fisioterapia
Nutricion

Procedimientos menores

Servicio farmacéutico Farmacia hospitalaria

Farmacia ambulatoria

Transporte asistencial Bésico
Medicalizado
Hospitalizacion Unidad de cuidados intermedios

Hospitalizacion de mediana complejidad

Urgencias Procedimientos menores
Observacion

Consulta especializada

Quiro6fano Cirugia ambulatoria

Cirugia hospitalaria

Fuente. Elaboracion propia.
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Por consiguiente, se realiza levantamiento de informacion de fuentes secundarias por
medio de la recopilacion de los costos que se emplearon en la prestacion de servicios en la vigencia
2022 de las bases de datos suministradas por el equipo administrativo de la entidad, de esta manera
se definen las variables de estudio de los insumos por tipos de recursos como se describe en la
Tabla 7.

La informacion se substrae del sistema de contabilidad que tiene el HES denominado
Compuconta, en el cual el rea contable parametriza los costos con respecto a los cadigos contables
del plan unico de cuentas en salud, informacion que es cargada de manera manual, el célculo de
dichos costos se requiere para poderlos cargar al sistema, ya que este no los calcula. El sistema de

costos de Compuconta solo satisface la segunda fase del sistema de costos, la causacion en un

medio contable.

Tabla 8

Variables de los recursos Hospital Eduardo Santos afio 2022

Tipo de recursos

Variables cualitativas

Variables cuantitativas

Recurso humano
Constituido por los empleados de la
organizacion.

Area de operacion

Centro de costos

Tipo de costo: OPS o0 Némina
Subtipo: directos o indirectos
Clase: administrativo u operacion

Costo anual
Costo mes
Costo dia
Costo hora

Suministros
Este recurso estd constituido por
medicamentos y dispositivos médicos.

Area de operacion

Centro de costos

Elemento

Subtipo: directos o indirectos
Clase: administrativo u operacion

Costo unitario promedio
Cantidad
Costo total

Equipos
Conformado por equipo biomédico,
equipo industrial o camas hospital.

Area de operacion

Centro de costos

Subtipo: directos o indirectos
Clase: administrativo u operacion
Fecha de compra

Vida util

Depreciacion 2022
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Muebles y enseres

Incluye aquellos elementos que
constituyen los puestos de trabajo como
sillas, mesas, teléfonos, entre otros.

Area de operacion

Centro de costos

Nombre

Fecha de compra

Vida atil

Subtipo: directos o indirectos
Clase: administrativo u operacion

Depreciacion 2022

Infraestructura
Comprende las instalaciones donde la
organizacion desarrolla sus actividades.

Area — superficie

Centro de costos

Subtipo: directos o indirectos
Clase: administrativo u operacion
Fecha de construccion

Total Metro cuadrado
Valor Metro cuadrado

Gastos de operacion

Se incluyen los  gastos  de
funcionamiento, mantenimiento, aseo,
vigilancia y otros y almacén.

Tipo de servicio

Area de operacion

Subtipo: directos o indirectos
Clase: administrativo u operacion

% Area - superficie
% Recurso humano
Costo anual por centro de costos

Servicios Publicos
Esta compuesto por los gastos en energia
eléctrica y agua.

Tipo de servicio

Area de operacion

Subtipo: directos o indirectos
Clase: administrativo u operacion

% Area - superficie
% Recurso humano
Costo anual por centro de costos

Fuente. Elaboracion propia.

Por lo tanto, el sistema contable no permite determinar o generar los costos de cada uno de

los centros de costos, no maneja variables como la de costos fijos y costos variables, asi mismo,

no tiene en cuenta los costos que se generan durante los procesos de gestidn, es decir contratacion

de profesionales, o costos de los insumos puesto que al tratarse de costos variables no son tenidos

en cuenta dentro de este sistema. El sistema Compucontac no es un sistema dindmico que permita

realizar calculos o variables modificatorias segun la gestion hospitalaria en cada uno de los centros

de costos.

De esta manera, a cada insumo se enlista por tipo de costo, ya sea directo o indirecto, asi

como la distribucion por ubicacion, lo que permite clasificar los recursos por centros de costos,

adicionalmente estos se catalogan como se describe a continuacion:
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Se asignan a cada centro de costos el personal que opera en estos, por medio de matriz de
tiempos y salario, por trabajador se desglosa el tipo de contratacion, ya sea contrato por orden o
por prestacion de servicios OPS o por contrato laboral, el personal que no se pueda asignar de
forma individual, se utilizara un criterio de distribucion con la asignacién de tiempos y se realiza
prorrateo en los servicios que corresponda; la informacion del recurso humano es suministrada por
el proceso de talento humano.

La base de datos de costos de equipos y la base de datos de muebles y enseres se construye
por medio de inventario, para los primeros se asigna por tipo ya sea equipo biomédico, industrial
y camas hospital; ademas a todos los insumos de estas bases de datos se les consigna los costos de
adquisicion y la depreciacion para la vigencia 2022.

Para la asignacion de costos de la planta fisica, la base de datos entregada presenta la fecha
de construccién, area asignada por servicio y el valor del metro cuadrado en el mercado. Por otra
parte, para la informacion correspondiente a los insumos, la captura de datos es recopilada por el
area de almacén, en la base de datos por cada elemento se indica el costo, fecha de compra,
almacenamiento, distribucion por servicio, vida Gtil y depreciacién a 2022.

En el proceso de costeo se consolida la informacion con el fin de determinar por centros

de costos el total de costos de produccion por medio de los costos fijos de produccién, costos

variables de produccion y los costos indirectos de produccién, como se evidencia en la Tabla 8.
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Tabla 9

Componentes del costo total por centro de costos Hospital Eduardo Santos afio 2022

Recurso humano fijo
Equipos
Muebles y enseres
Infraestructura
Recurso humano directo variable
Suministros directos variables
Recurso Humano
Suministros
Total costos indirectos de produccion Equipos
Muebles y Enseres
Infraestructura
Suministros
Recurso Humano
Equipos
Total Costo de Administrativos Costos Administrativos Planta Fisica
Muebles y Enseres
Servicios Publicos
Gastos de Operacion

Total costos fijos de produccion

., Total costos variables de produccién
Total Costo Produccion P

Costo total

Fuente. Elaboracion propia.

Asi las cosas, se elabora el instrumento en Excel para la recoleccion de datos para cada
centro de costo el cual tiene la siguiente en su estructura, 6 hojas de Excel en un solo libro

distribuidas como se ilustra en las Figuras 5, 6, 7, 8, 9 y 10:
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Figura 5

Sistema de costos, hoja Recurso Humano de cada centro de costos
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Recursa Humanao Fijo
Area de costos Nombra Costo mes 2022 | Coslo afio 2022 Tipo
Tatal
Recurso Humano Variable
Area de costos Nombra Costo mes 2022 | Coslo afio 2022 Tipo
Total
Recurso Humano Indirecto
Araa de costa ¥ hd Norbra ¥ | Caslo mes 202 v | Coslo afo 202|+ Tipo hd
Total
Recurso Humano Adminitrativo
Area de costos INombra Costo mes 2022 | Coslo afio 2022 Tipo
Tatal

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 6

Sistema de costos. Hoja Suministros de cada centro de costos

Elemanto

Costo unitaro promedio | cantidad Caosto total

Tatal

Fuente. Elaboracion propia




GENERAR UN SISTEMA DE COSTOS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS NIVEL 1l DE LA
UNION — NARINO.

Figura7

Sistema de costos, hoja Equipos de cada centro de costos

EQUIPOS DIRECTOS

MNombra Tipo F:ﬂ:;e Wida (ti |Depredacion 2022
EQUIPOS INDIRECTOS

Momire <] ™[+ F:n"‘": Vida 4 |Depreciacién 20 |

Fuente. Elaboracion propia

Figura 8

Sistema de costos, hoja Muebles y enseres de cada centro de costos

Facha da Depraciacion
Momibra Tipo compn Vida Gt 2021

Total

Fuente. Elaboracion propia
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Figura9

Sistema de costos, hoja Infraestructura de cada centro de costos

Total M*

construcckin.

Fecha de

walor del M™

WValor amiendo (i no as propia).

Total

Fuente. Elaboracion propia

Figura 10

Sistema de costos, hoja Costos totales de cada centro de costos

Eslruclura de coslos

Barviclo
Riscursa bumana fijo
Fijat de Prodieeidn  |EIP08
Mushies y arsares
Infraestruciura
Total costo fijos de produceién

Wariables da produccidn

Riscursa humnana direcha sariable

Suminisiros direchos variables

Total costos variables de preduceién

Racursa Humana

Suminisiros

Equipas

Mushies y Ermeres

Infrasstruchura

Total costos in

directos de produccién

Total Costo Produccién

Costos Admirisirafivas

Sumninisiros

Recursa Humana

Equipas

Plartia Fisica

Mushles y Ermares

Sarvicias Publicos

(Gastos da Operacidn

Total Costo

de Administrativos

Costo Total

Fuente. Elaboracion propia
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Una vez diligenciadas las tablas de Excel mencionadas se revisa y se ajusta lo siguiente:

« Se elimina duplicidades de la informacion.

+ Se eliminan los Espacios vacios

 Se eliminan los caracteres especiales

« Se correlacionan los resultados con los coordinadores de cada centro de costo

 Se ajustan los datos a la experiencia de los coordinadores de cada centro de costo

« Se correlaciona la informacion entregada a gerencia en los informes de gestion

« Se correlaciona con la informacion cargada en los centros de costos

Posterior a la depuracion de las bases de datos se consolidan y se analizan, en cuanto a la
metodologia para el andlisis de los resultados de las matrices de costos, se tuvo en cuenta varios
elementos para cada uno de los centros de costos, los cuales se pueden mencionar asi:

El primer factor de andlisis correspondiente a los costos fijos de produccidn tiene varios
factores o variables que forman este grupo, como lo son: el talento humano fijo, los equipos, los
muebles y enseres e infraestructura de la institucion, todos estos elementos como parte de los
factores fijos de produccién.

El segundo factor que se tiene en cuenta para el desarrollo del analisis es el que hace
referencia a los costos variables; donde se verifica el talento humano variable de cada centro de
costos y los suministros directos, variables requeridas para produccion.

El tercer elemento que se tiene en cuenta para el analisis de los resultados de las matrices,

son los costos indirectos; en donde se resalta el talento humano indirecto, los suministros, los
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equipos, los muebles y enseres e infraestructura que de forma indirecta afectan los costos de
produccion.
Con respeto a los costos administrativo de produccion hacen referencia a variables como
el talento humano, equipos, planta fisica, muebles y enseres, los servicios y gastos de operacion.
En el desarrollo de las etapas requeridas para la determinacion del costo de los servicios
ofertados por el HES y el costo unitario de sus productos, se realiza el proceso de clasificar la
informacion de los recursos de la institucion en costos de produccién o en costo administrativos,
teniendo en cuenta sus variables cuantitativas y cualitativas, lo que permite obtener el costo total
por cada centro de costos.

Para el calculo del valor unitario, se requiere establecer el producto por centro de costos y

el nimero de unidades producidas en el periodo de estudio, asi:

Costo total del centro de costos en el afio
Costo unitario =

> Numero de unidades producidas en el afio

Se resalta que para obtener el valor unitario de los servicios del centro de costos de apoyo
diagnostico se realiza un ajuste diferencial por tipo de producto, dado que estos varian
notablemente.

Como resultado del proceso se presenta el costo unitario de los servicios prestados por el HES,
informacidn que es pertinente para que la entidad conozca el valor real del costo de sus servicios

para poder tomar las decisiones gerenciales necesarias. De esta manera, se genera un sistema de
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costos que por medio de este disefio metodoldgico permite realizar una estimacion de costos por

medio de un sistema manual en Excel.
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3. Resultados

El andlisis de los resultados se presenta de acuerdo con las etapas del proceso analitico de

la metodologia de costeo.
3.1.  Recursos e insumos para la produccién

Tabla 10

Distribucion de costos por Variables Hospital Eduardo Santos afio 2022

o . Distribucion
Temas Distribucion por variables Total
Porcentual
Talento humano de produccion 13.799.272.193 52%
Equipos, hardware y software 391.614.658 1%
. Muebles y Enseres 197.298.486 1%
Recursos e insumos
L Infraestructura 1.704.378.750 6%
para la produccion
Suministros 5.680.940.830 22%
Total Costos de Produccion 21.773.504.918 83%
Talento Administrativo 1.748.303.888 %
Equipos, hardware y software 198.000.000 1%
Muebles y Enseres 880.809.259 3%
Recursos e insumos Infraestructura 562.500.000 2%
administrativos Suministros Administrativos, Gastos
o o 1.205.000.000 5%
generales y servicios publicos
Total Costos Administrativos 4.594.613.147 17%
26.368.118.065 100%

Costo Total

Fuente. Elaboracién propia.
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En la Tabla 9, se puede determinar que los costos totales equivalen a $26.368.118.065 de
pesos, los costos de produccion a $21.773.504.918 de pesos vs. el costo administrativo
$4.594.613.147 de pesos, los cuales representan el 83% y el 17% respectivamente, de lo anterior
se puede inferir que los costos se encuentran enfocados de forma adecuada, pues estan centrados
en el proceso de produccion.

Como se indica en la metodologia de costeo de procesos del Hospital Eduardo Santos
E.S.E., los recursos e insumos se dividieron en talento humano, suministros, equipos, muebles y
enseres e infraestructura; a continuacion, se describe cada uno de los recursos involucrados en la
produccion costos.

El mayor porcentaje en cuanto al costo total se centra en el Talento Humano 59%, en donde
(52% Talento humano es de produccion y el 7% pertenece a talento humano administrativo),
siendo este la variable la mas representativa, e importante, toda vez que la mision del hospital es
la de prestar servicios asistenciales de salud, los cuales se realizan con talento humano, el cual es
especializado en la labor que cumplen.

En segundo lugar, se encuentran los suministros de produccion 22%, los cuales equivalen
a un total de $5.680.940.830 de pesos, este valor corresponde a medicamentos, dispositivos
médicos, elementos de cirugia, roperia hospitalaria, y de bioseguridad. Lo anterior, debido a que
el hospital realiza compras con modelos de pagos a créditos, lo que ha hecho que los costos
aumenten, pues al no contar con un suficiente flujo de caja, no es posible realizar compras mas
eficientes y en menos tiempo que repercutan en menores costos.

Adicionalmente, se encuentran los suministros administrativos, los cuales estan

representados en los gastos generales, suministros administrativos y servicios publicos, estos
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representan el 5% de los costos totales, lo que equivale a $1.205.000.000 de pesos. En este punto
se debe tener en cuenta un factor primordial que sustenta este costo, el cual esté relacionado a la
poca tecnologia que tiene invertido el hospital, o que incrementa los servicios publicos en general.

En tercer lugar, se evidencia el costo de la infraestructura, el cual representa el 8% del costo
total, discriminado asi; un 6% en costos de produccion que equivalen a $1.704.378.750 de pesos

y un 2% en costos administrativos por valor de $562.500.000 pesos

Las demas variables no son tan representativas dentro de la estructura de costos.

3.1.1. Talento Humano

Como se evidencia en la Tabla 10, el costo variable de produccién (Talento humano directo
variable) del hospital representa el 59% del total del talento humano en general, siendo este un
resultado deseable, dado que se disminuyen los costos fijos, reduciendo la ineficiencia de inversién
de recursos econdmicos en tiempos muertos o tiempos contratados que no tiene resultados de
produccion. De igual forma, se puede controlar el costo de esta variabilidad con base en las tarifas
contratadas con los diferentes clientes del hospital y frente a la tarifa pagada a los especialistas,
este costo es proporcional a la produccion (se expande al aumentar la produccion y se contrae al

disminuir la produccion).
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Tabla 11

Distribucidn de costos de Talento Humano por centro de Costos, Hospital Eduardo Santos afio 2022

S7

Apoyo Consulta Servicio e . .
Estructura de costos .p Y . P Hospitalizacién  Urgencias Quiro6fano TAB TOTALES
diagnostico  Externa Farmaceutico %
Costos Fijos de ISI?]Q;%
Producciéon fijo 229.488.481 104.462.400 915.600 1.276.527.149 1.538.658.509 640.034.414 97.491.600 3.887.578.153 25%
Talento
Costos humano
Variables de directo 1.895.455.383 - 917.990.057  929.530.071  5.447.253.085 ; 9.190.228596*  59%
produccién variable
cows - [aente
Indirectos 229.488.481 491.976.963 - - - - - 721.465.444 5%
Costos Talento
Administrativos Humano - - 114.744.241 363.720.842 826.441.684 333.156.842 110.240.281 1.748.303.888 11%
Total Talento Humano 458.976.962 2.494.894.746 115.959.841 2.558.238.048 3.294.630.264  6.420.444.341 207.731.881 15.547.576.082

Fuente. Elaboracion propia.
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Muy diferente al Talento humano fijo del costo fijo de produccidn, el cual representa el 25%
del costo total de talento humano, que equivale a $3.887.578.153 de pesos, generando ineficiencias
de inversién de recursos en tiempos muertos debido a que el hospital debe tener servicios como
urgencias, quiréfano y hospitalizacion disponibles todo el tiempo, aunque no haya atencion a
pacientes.

Para los costos administrativos corresponde el 11% del total del talento humano, esto
equivale a $1.748.303.888 de pesos anuales, dado por la baja inversion en renovacion y
modernizacion de tecnologia del hospital, como en los procesos de coordinacion administrativa,
atencion al usuario, facturacién, centrales de cuentas y manejo de informacion en general. Por lo
anterior, la implementacion de tecnologias y sistematizacion de procesos administrativos reduciria
drasticamente el costo del talento humano administrativo fijo de dichos procesos, asi como también
reduciria el consumo de insumos.

El hospital para poder controlar estos valores debe realizar inversion en tecnologia y
software que permita disminuir costos fijos, insumos administrativos y de produccion, asi como,
potencializar los servicios relacionados con su mision, y racionalizacion de procesos asistenciales,
en particular los que no generan valor por ejemplo el servicio de urgencias, el cual es obligatorio
para el funcionamiento de la institucién, pero su utilizacion esta dada por las ineficiencias del primer
nivel de la zona de influencia, y no corresponden a una institucion de segundo nivel de complejidad.

Por otra parte, la razon de ser de la institucion es la prestacion de servicios de salud, es decir,
procesos asistenciales y en menor porcentaje los administrativos, por lo anterior, el costo del talento

humano es una variable que debe ser analizado bajo este parametro.
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Como se menciona anteriormente, la escasa sistematizacion, modernizacion y
automatizacion de los procesos administrativos que se realizan dentro de la institucion, conlleva
grandes contrataciones en talento humano. Incluso, algunas de las &reas administrativas manejan
procesos de forma obsoleta, como las areas de estadistica, archivo, historias clinicas, facturacion y
central de cuentas, que actualmente requieren gran inversion en personal, cerca de 30 funcionarios
cuyo beneficio y rentabilidad es baja, puesto que no se refleja directamente en la produccién del
hospital.

Por lo anterior, se resalta la importancia de mejorar la gestion de los costos del talento
humano del componente administrativo, y la necesidad de realizar inversion en tecnologia y
sistematizacion del sistema de informacion, puesto que se evidencia que existen areas
administrativas en algunos casos superiores a las asistenciales.

Otro factor que influye en estos costos es la normatividad, ya que requiere la contratacion
de este talento humano para poder cumplir con las exigencias administrativas y de ley que piden los

entes de control de la nacion, especialmente para consolidacion, formulacion y reporte de

informacion exdgena que debe realizar el hospital de forma permanente.

3.1.2. Equipos Hardware y software
Representa el 2% del costo total, sin embargo, como se analizd anteriormente, la baja
inversion del hospital en esta variable conduce al aumento inversamente proporcional del costo fijo
del talento humano; toda vez que gran parte del personal se dedica a labores netamente operativas

y no a la mision de la institucion que es la gestion asistencial o de produccion.
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La poca inversién en Software de los Ultimos afios aumenta los costos de produccion por
fallas en los procesos de facturacion, por no realizarla o se ejecuta de manera incorrecta, por lo
tanto, no se realiza el cobro de muchas actividades o de los insumos que se utilizan dentro de la
prestacion de servicios, asi como la generacion de glosas, afectando los ingresos y aumentando de
forma directa los costos.

Asi mismo, el software como el hardware desactualizado genera alto consumo de papel por
no tener digitalizada los procesos, de la misma forma, la pérdida de la informacion afecta
directamente los costos, teniendo en cuenta no estan cargados en el sistema el 100% de datos de
produccion, estos fendbmenos han hecho que estas variables encarezcan el producto.

Por lo tanto, se evidencia la necesidad de la inversion en un sistema eficiente de informacion
en tiempo real y en linea, para disminuir los costos que tiene la institucion, ya sea por malos procesos
de facturacién, por falta de consolidacion de datos, o por glosas que no se pueden corregir de forma

virtual en el momento que se requiere generando aumento en los costos de produccion y

disminucion de los ingresos.

3.1.3. Mueblesy enseres
Representa el 4% del costo del total de la entidad, el mantenimiento es la mayor inversion
dentro de esta variable, por el uso estimando que ronda los 10 afios de vida atil generando una
depreciacion del 90%, este costo, se traduce en costo fijo por cumplimiento a la norma se debe tener
un presupuesto para mantenimiento anual el cual se estima en un 5%. Estos valores se incrementan
por dafios, reparaciones adicionales, por el mal uso, y especialmente por el deterioro constante

dentro de la institucion.
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Dentro del tema de los costos generados por los muebles y enseres, existe un factor
predominante dentro de los costos de produccion que hace referencia no solo al mantenimiento de
los equipos, como ya se menciono, son obsoletos, sino que los repuestos en muchas ocasiones no
se consiguen 0 son mas costosos que 10s mismos.

El hospital entra en un proceso de inestabilidad cuando tiene que reparar equipos costosos
que no puede dar de baja, pero tampoco puede prescindir de ellos cuando presentan algun dafio y
averia; asi como en el caso de los muebles y enseres, muchos de los mobiliarios no cumplen con la
norma de habilitacion, pero el hospital no tiene la capacidad de subsidiar financieramente su compra
y el entrar a repararlos o corregir los dafios aumenta el costo.

Lo anterior, nos permite hacer un analisis con referencia a la inversion que deberia realizar
a futuro la institucién, pues el hospital no deberia hacer inversiones en muebles y enseres
administrativos, sino trasladar esos recursos a planta fisica, a la tecnificacion y modernizacion para
disminuir los servicios publicos, e incluso a la modernizacion de los procesos que permitan
disminuir los costos de talento humano; teniendo en cuenta que los costos con referencia a los
muebles y enseres no superen los costos para el mantenimiento de la infraestructura qué es lo que
mas adolece el hospital.

Otro elemento fundamental que se debe tener en cuenta, tanto para la planta fisica como
para el tema de los muebles y enseres, es la contratacion a terceros a empresas especializadas para
desarrollar el mantenimiento que de una u otra forma al tener personeria juridica hacen los costos
superiores para la institucion; lo anterior, relacionado a que dichas empresas deben cumplir con

toda la norma tributaria de impuestos y estampillas que exige la contratacion estatal.
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3.1.4. Infraestructura

En cuanto a la infraestructura se puede mencionar que es una de las variables que mas afecta
a la institucién, toda vez que es uno de los componentes que genera mayores costos fijos, pues las
constantes inversiones en reparaciones, mantenimiento y especialmente en gastos inesperados como
lo son dafios e imprevistos, acarrean al hospital gastos fijos permanentes necesarios para el
funcionamiento, representa el 6% de los costos totales para la vigencia 2022, es decir
$1.704.378.750 de pesos al afio, lo que equivale al 1,35% de pagos de honorarios de todo el talento
humano de un mes que trabaja en la institucion.

En este apartado es importante hacer claridad que, si bien se cuenta con un porcentaje
previsto por la ley para el mantenimiento de la infraestructura, el hospital presenta grandes
dificultades, debido a que la institucién creci6 de forma desordenada y las inversiones en
infraestructura no fueron planeadas, lo que ha conllevado incumplimiento en la norma de
habilitacion, esto a su vez genera gastos adicionales cuando se trata de cumplir con la normatividad
vigente para los procesos produccion.

La planta fisica, no solo requiere de grandes cambios en cuanto a materiales y equipos de
construccion, sino que cada vez se presentan innumerables reparaciones de las construcciones
existentes. Como el mantenimiento relacionado con las cafierias de aguas negras y aguas lluvias, y
manejo de aguas residuales en general, puesto que no contempla una planta de tratamiento de aguas
residuales completamente habilitada y disefiada para la institucion.

El otro elemento que se debe tener en cuenta dentro de los costos de infraestructura hace
referencia a todas las adecuaciones para cumplir con las normas de habilitacion y para habilitar

nuevos espacios que permitan el pleno funcionamiento de las areas del hospital, como lo son areas
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administrativas para atencién al usuario, de urgencias, de laboratorios clinicos, hospitalizacion,

farmacia entre muchos otros. Lo que aumenta los costos del mantenimiento de la planta fisica

debido a las multiples inversiones que se deben realizar y su posterior mantenimiento en general.

3.1.5. Suministros (Recursos e Insumos Para la Produccion)

Estos suministros representan el 22% de los costos de produccion, los cuales equivalen a
$5.680.940.830 de pesos anuales, siendo uno de los factores mas importantes dentro de los costos
de produccion, este valor en muchos de los casos depende directamente del tipo o modalidad de
compra que realiza el hospital, los valores lastimosamente se ven incrementados debido a la crisis
financiera de la institucion, que al no tener un adecuado flujo de recursos, entra en proceso de

compras a crédito que incrementa los costos de la produccion.

3.1.6. Suministros Administrativos, Gastos generales y servicios publicos

El costo atribuible a esta variable es del 5% del total de costos administrativos, lo que
equivale $1.205.000.000 de pesos, este dato se analiza de la siguiente forma:

Estos valores, que representan los suministros administrativos, tiene su razén de ser en
varios factores, uno de ellos esta relacionada con los servicios pablicos, pues se estima un promedio
de pago cercano a los $28.000.000 de pesos mensuales, especialmente debido a que los equipos
industriales como lavadoras, secadoras, hornos, planta eléctrica, aire acondicionado que utiliza la
entidad, son obsoletos (vida util superior a los 20 afios), adicionalmente; no son eco amigable,
ademas el hospital no ha realizado inversiones en tecnologias de produccidn, de energia limpia, ni

manejo especial de residuos hospitalarios, entre muchas otras alternativas.
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Otro de los factores que da origen al valor que representan estos suministros, esta en
concordancia con los costos de los servicios generales, de aseo y limpieza, puesto que el hospital
no ha tercerizado estos servicios y paga honorarios de forma directa, incluyendo turnos de fines de
semana y nocturnos, asi como comprando insumos de aseo, lo que encarece los costos de este
proceso.

Por ultimo, en este item, se puede mencionar que el hospital tiene costos elevados en
transporte, manejo y destinacion final de los residuos hospitalarios que produce la institucién, lo
que ha incrementado cerca de $6.800.000 de pesos mensuales el manejo de estos servicios.

Ahora bien, si se tiene en cuenta tanto los suministros de produccion, como los
administrativos antes mencionados, el porcentaje total equivalen al 27% del costo total del hospital,

siendo una de las variables méas elevadas que se presentan dentro de los costos en general de la

institucion.

3.1.7. Costo total por Centro de Costos, variables y Porcentajes.

En este punto se describe los costos administrativos de forma general y posteriormente se
va a destacar las variables mas importantes.

Teniendo en cuenta la Tabla 11, se puede mencionar que los costos fijos de produccion
equivalen a un 28% de los costos totales de Produccion, dentro de los cuales los centros con mayor
representacion son urgencias y hospitalizacion, con un 9%, seguidos de quirdfano con un 4% y
apoyo diagndstico con un 3% del total de los costos fijos

Para el caso de los costos variables de produccion representan el 51% del total de los costos

de produccion y dentro de los cuales los mayores centros de costos son quiréfano con un 25%,
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Tabla 12

Distribucién porcentual de costos de produccion por variables, Hospital Eduardo Santos afio 2022

structura de costos . . Lo ospitalizacion rgencias uiréfano
estructura e co ot ems oo, MMz UrgenosQuictano TAB  TOTALES
Talento humano fijo 1% 0% 0% 6% 7% 3% 0% 18%
Fijos de Equipos 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2%
Produccion 1 iebles y enseres 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1%
Infraestructura 1% 1% 1% 3% 2% 1% 0% 8%
Total costos fijos de produccién 3% 2% 1% 9% 9% 4% 0% 28%
Variables de Talento humano directo variables 0% 9% 0% 4% 4% 25% 0% 42%
produccion o | inistros directos variables 0% 0% 0% 0% 9% 0% 0% 9%
Total costos variables de produccion 0% 9% 0% 4% 13% 25% 0% 51%
Talento Humano 1% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 3%
Suministros 0% 0% 0% 17% 0% 0% 0% 17%
Indirectos Equipos 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Muebles y Enseres 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Infraestructura 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total costos indirectos de produccién 1% 2% 0% 17% 0% 0% 0% 21%
Total Costo Produccion 4% 13% 1% 30% 22% 29% 1% 100%

Fuente. Elaboracion propia.
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seguido por urgencias con un 13% y consulta externa con un 9% del total de los costos variables.

Por ultimo, encontramos los costos indirectos que representan el 21% del total de los costos
de produccién, los centros de costos con mayor porcentaje son hospitalizacion con un 17%, seguido
de consulta externa y apoyo diagnostico con el 2% y el 1% respectivamente.

Ahora bien, al realizar el analisis de los datos de la Tabla 11, por centro de costos,
encontramos que los tres centros mas representativos son hospitalizacion con un 30%, seguido del
quirdfano con un 29% vy en tercer lugar se encuentra urgencias con el 22% de los costos totales de
produccion, entre estos tres centros de costos se concentran el 81% del total de los costos de
produccion.

Asi mismo, es importante mencionar que el de talento humano representa 38,1% del total
de los costos administrativos que maneja el hospital. Los muebles y enseres administrativos son la
segunda variable mas influyente con un 19,2%, seguido por los gastos de operacién con un 13,3%
y finalmente con un 12,3% se encuentra la planta fisica dentro de los costos administrativos totales.

Ahora bien, si se realiza el analisis de los resultados de los costos administrativos, por
centros de costos, se obtiene un resultado muy similar, al resultado obtenido en los costos de
produccion, pues los centros de costos con mayor porcentaje dentro de los costos administrativos
son urgencias con el 31,6%, seguido en segundo término por hospitalizacién con un 26,6% y en
tercera instancia quirofano con un 25,4%. Las demaés variables presentan porcentajes bajos frente

al total de costos administrativos reflejados en la tabla.
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Tabla 13

Distribucién Porcentual de costos de administrativos por variables, Hospital Eduardo Santos afio 2022

Apoyo Consulta Servicio T . L Trans
Estructura de costos _AAPOYO P Hospitalizacién ~ Urgencias Quiréfano . - TOTALES
diagnostico Externa Farmaceutico Asistencial
Suministros 0,1% 0,3% 0,0% 0,7% 0,5% 0,7% 0,0% 2,5%
Talento Humano 0,0% 0,0% 2,5% 7,9% 18,0% 7,3% 2,4% 38,1%
c Equipos 0,2% 0,6% 0,0% 1,3% 0,9% 1,3% 0,0% 4,3%
ostos

Administrativos  Planta Fisica 0,5% 1,6% 0,1% 3,7% 2,7% 3,6% 0,1% 12,2%
Muebles y Enseres 0,8% 2,5% 0,1% 5,8% 4,2% 5,6% 0,1% 19,2%
Servicios Publicos 0,4% 1,4% 0,1% 3,1% 2,3% 3,1% 0,1% 10,4%
Gastos de Operacion 0,5% 1,8% 0,1% 4,0% 2,9% 3,9% 0,1% 13,3%

Total Costo de Administrativos 2,5% 8,2% 2,9% 26,6% 31,6% 25,4% 2,7% 100,0%

Fuente. Elaboracion propia.
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3.2.Anélisis costos unitarios

Los costos unitarios que se presentan a continuacion, tienen por objeto determinar los
costos promedios por evento de cada uno de los centros de costos, incluyendo variable la
produccion de los eventos de cada uno de ellos, que permitan determinar un costo promedio por
evento; que le sirva al hospital no solo analizar el costo de cada uno de los centros de costos, sino
poder generar a futuro mejores estrategias de contratacion de los procesos de produccion y
adicionalmente controlar los costos generados o0 que se presentan en cada centro, en correlacion
con las frecuencias de produccion, las cuales deben estar estrechamente sincronizadas.

En relacion con la Tabla 13, se evidencia que el costo promedio por evento mas elevado se
encuentra en el centro de costos de hospitalizacion, con un valor de $1.233.082 de pesos por
evento, con una frecuencia de produccién 6.304 eventos por afio. Caso inversamente proporcional
se presenta con el centro de costos de apoyo diagndstico, el cual presenta uno de los costos
promedio por evento, con uno de los valores méas bajos de tan solo $9.561 de pesos por evento,
pero con la frecuencia mas alta de produccion de 105.833 eventos por afio.

Lo anterior permite determinar dos elementos fundamentales que el centro de costos de
hospitalizacién es costoso frente a los volimenes de produccidn que realiza en el afio, y por el

contrario el centro de costos de apoyo diagnostico es econdmico y muy coherente frente a los

volimenes de produccion que realiza en el afio.
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Tabla 14

Distribucién de Costos Unitarios por Centros de Costos, Hospital Eduardo Santos afio 2022

Apoyo Consulta Servicio
Estructura de costos Hospitalizacion Urgencias  Quirt6fano TAB TOTALES
diagnostico Externa Farmacéutico
Costo Total 1.011.872.205  3.255.539.699 259.858.302 7.773.346.724 6.237.521.859 .556.303.769 241.539.053 26.368.118.065
Produccion por evento afio 2022 105.833 100.969 718.400 6.304 31.954 6.657 900 971.017
Costo promedio por evento 9.5611 32.243 362 1.233.082 195.203 1.135.091 268.377 27.155

Fuente. Elaboracion propia.

El costo promedio de evento de $9.561 de pesos, al cual se hace referencia en la Tabla 13 debe ser objeto de analisis en un proceso posterior, toda vez que es importante entender

que debido a la gran dispersion de eventos (actividades que realiza este centro de costos) no es posible determinar unos costos unitarios mas puntuales. De igual forma y para efecto

de este analisis se realizara una descripcion e interpretacion de este punto a continuacion.
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Del centro de costos de apoyo diagnostico se presentan los datos de las actividades méas
frecuentes, la metodologia empleada para la obtencion del costo medio promedio de los examenes
e iméagenes diagnosticas se realiza con un ejercicio de Pareto, por medio de tablas dindmicas, como
indica a continuacion:

e El listado tanto de los examenes de laboratorio, como de imagenes diagndsticas es
amplio y esto genera gran dispersion, por lo que se determina trabajar solo con los
examenes e imagenes diagndsticas méas frecuentes, estas actividades representan el
80% del costo del centro de costos de apoyo diagnaostico.

e Las actividades mas frecuentes de las que se menciona en el parrafo anterior
representan el 20% del total de las actividades que se realizan en este centro de costos.

e Si se tuviera en cuenta el 100% de las actividades del centro de costos, el costo medio
promedio de cada uno de los eventos seria de $9.561 de pesos.

e Al tener en cuenta solo el 20% de las actividades (las més frecuentes) el costo medio
promedio pasa a $13.739 de pesos.

Para obtener costos mas precisos se debera en el futuro realizar una metodologia de tiempos y
movimientos y seguimiento en profundidad que permitan determinar un costo medio promedio

mas exacto de los exdmenes e imagenes diagnaosticas.
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Tabla 15

71

Distribucion de costos unitarios Apoyo Diagndstico por actividades, Hospital Eduardo Santos

afno 2022
Detalle N° %

Hemograma IV [hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos, indices eritrocitarios,

leucograma, recuento de plaquetas, indices plaquetarios y morfologia electrénica e 15156 17%
histograma] método automatico+

Uroanalisis con sedimento y densidad urinaria + 7695 8%
Creatinina en suero, orina u otros 4571 5%
Glucosa en suero, LCR u otro fluido diferente a orina 2903 3%
Nitrogeno ureico [BUN] *+ 2309 3%
Bilirrubinas total y directa 2183 2%
Transaminasa [TGO-AST] glutamico oxalacetica o aspartato aminotransferasa + 2173 2%
Transaminasa [TGP-ALT] glutamicopiruvica o alanino aminotransferasa *+ 2035 2%
Tiempo de protrombina [PT] 1730 2%
Tiempo de tromboplastina parcial [PTT] 1684 2%
Glucosa semiautomatizada [glucometria] 1581 2%
Radiografia de térax (P.A. O A.P., lateral, decubito lateral, oblicuas o lateral con bario)

+ 1543 2%
Examen directo fresco (frotis vaginal y/o uretral) 1364 1%
Potasio 1316 1%
Fosfatasa alcalina 1306 1%
Sodio 1299 1%
Proteina C reactiva, prueba semicuantitativa + 1282 1%
Proteina C REACTIVA, prueba semicuantitativa 1281 1%
Radiografia de torax (P.A. O A.P., lateral, dectbito lateral, oblicuas o lateral) + 1274 1%
Amilasa 1175 1%
Prueba de embarazo en orina o suero + BETAHCG gonadotropina coriénica, subunidad

beta cualitativa, [BHCG] 1149 1%
Cloro [cloruro] 1068 1%
lonograma [cloro, sodio, potasio y bicarbonato o calcio]+ 1057 1%
TSH Hormona estimulante del tiroides 998 1%
Uroandlisis con sedimento y densidad urinaria 993 1%
Calcio i6nico 992 1%
Coproscopico + 969 1%
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VIH 1Y 2, anticuerpos (prueba rapida) 891 1%
Hemoglobina glicosilada por cromatografia 885 1%
Treponema pallidum anticuerpos (prueba treponémica) manual o semiautomatizada o

automatizada (prueba rapida) 829 1%
Troponina T, cualitativa + 747 1%
SARS CoV 2 (COVID-19) ANTIGENO 684 1%
Deshidrogenasa lactica [LDH] 673 1%
Radiografia de térax (P.A. O A.P., lateral, dectbito lateral, oblicuas o lateral con bario) 635 1%
Ultrasonografia ginecologica o pélvica (transvaginal) 635 1%
Radiografia de pelvis, cadera o articulacién coxo-femoral (AP, lateral) 544 1%
Radiografia de térax (P.A. O A.P., lateral, dectbito lateral, oblicuas o lateral) 539 1%
Colesterol total 528 1%
Colesterol de alta densidad [HDL] 510 1%
Nitrogeno ureico [BUN] * 508 1%
Hepatitis B, (prueba rapida) 503 1%
Triglicéridos 500 1%
Gases arteriales (en reposo o en ejercicio) 485 1%
Radiografia de mano 464 1%

Fuente. Elaboracion propia.

Costo total del centro de costos en el afio

Costo unitario =

> Ndmero de unidades producidas en el afio

La cantidad de productos, generados en el Hospital Eduardo Santos E.S.E. durante el afio

2022, se evidencian en la Tabla 13, asi como el costo promedio por evento frente a la produccion

de cada uno de los centros de costos que se esta analizando; después de realizar el ejercicio de

obtencidén del costo unitario.
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La informacién que esta en la Tabla 13, permite determinar que los centros que maneja
unos costos mas elevados frente a la produccion de cada uno de los eventos son hospitalizacion y
quirofano, lo cual es coherente, toda vez que alli es donde se da los mayores costos de produccion
totales.

Frente al centro de costos de consulta externa, podemos mencionar el valor del costo por
evento es de $32.243 de pesos, con un promedio de 100.969 consultas externas por afio, es el tercer
centro en nimero de eventos.

El centro de costos de servicio farmacéutico, el costo no es elevado y el volumen de
produccion es bueno, eso quiere decir que el costo promedio de cada uno de los insumos y de las
actividades que se realizan por evento esté alrededor de los $362 de pesos.

Los centros de costos de hospitalizacion, urgencias y quiréfanos en donde se presenta la
mayor cantidad de los costos totales de produccion; dado que no hay una adecuada organizacién
de procesos que permitan determinar los tiempos de estancia hospitalaria esto hace que los costos
aumenten para urgencias; los volimenes que maneja el hospital frente a su capacidad instalada se
evidencia una buena dinamica lo que hace prever que los costos seran mas acordes con referencia
a la produccién; frente al quir6fano se determina que los costos en comparacion a los bajos
volumenes de utilizacion de la capacidad instalada o de funcionamiento tiene que ser revisado de
forma prioritaria toda vez denota tener gran influencia directa en los costos.

En referencia al centro de costos de hospitalizacion, presenta un promedio de actividades
de 6.304 procedimientos realizados por afio, esto determina que segun la capacidad instalada que
tiene el hospital, la ocupacion de hospitalizacion es baja, pues determinaria que la ocupacion es

inferior al 57% de la capacidad total del hospital. De igual forma el giro cama (# de egresos de
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pacientes en promedio de una cama por mes), no fue inferior a los tres dias, que es uno de los
estandares de ocupacion que se utiliza para este tipo de centros de costo, lo que hace pensar que la
baja ocupacién de la capacidad instalada y la baja resolutividad genera estancias prolongadas, es
por ello que se debe entrar a reevaluar los costos fijos, como el de talento humano frente al volumen
de productividad que manejan este centro de costos.

El centro de costos de urgencias tiene un valor de $195.203 de pesos, el costo promedio
por evento, este resultado se obtiene contemplando lo producido en el afio, es importante tener en
cuenta que el servicio de urgencias es un servicio que por sus caracteristicas es netamente
transitorio, de caréacter ambulatorio, por lo cual es pertinente tener un mayor nimero de eventos
en el afio, que permitan compensar los valores de contratacion que se tiene para diferentes
actividades que aqui se realizan, pues al no tener una intervencién directa del personal asistencial
especializado los valores de facturacion no compensarian el costo total de la operacion del servicio
de urgencias para todo el afio.

Adicionalmente, el hospital viene realizando un proceso de depuracion de los casos que
atiende el servicio de urgencias mediante el proceso de triage, teniendo en cuenta que cerca del
68% de los eventos que se presentan en el servicio no corresponde directamente a este servicio, lo
que genera glosas, devoluciones y mala facturacion que repercuten en los resultados financieros.
Lo anterior quiere decir; que, si bien el costo medio por evento realmente se puede considerar
como bajo, en realidad se esta invirtiendo en la atencion de casos que no estan directamente
relacionados con el servicio de urgencias como tal, de ahi que muchos de los costos generales de

urgencias aumenten de forma importante.
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Con referencia al centro de costos del quiréfano, se encuentra un fenémeno similar al que
se presenta en el centro de costos de hospitalizaciéon, la produccion frente a la capacidad instalada
es baja y los costos fijos frente a estos volumenes de produccion deben ser analizados con mas
cuidado, pues tiene la tendencia a encarecer los costos medios por evento.

Se determind que para la vigencia 2022, la produccién del centro de costos de quirdfano
estaba alrededor del 43% de su capacidad instalada, por lo anterior el nimero de eventos
producidos es bajo y los costos fijos que se invierte por parte de la institucién no se logran
recuperar, este fendmeno encarece los costos medios por evento.

Se evidencio que existe tiempos muertos en el centro de costos de quiréfano, donde no hay
programacion de cirugias, de alli el bajo porcentaje de produccion. Adicionalmente, no se trabaja
en la vigencia 2022 con costos variables de produccion, esto en referencia a la contratacion de los
especialistas, para el 2022 trabajaba con costos fijos y no por eventos o por produccion. Como
resultante de lo anterior se encarece los costos fijos del quir6fano.

Por altimo, con referencia al centro de costos de transporte asistencial, se tiene un resultado
de costos altos; la explicacidn tiene sustento en que se presentan constantes mantenimientos de los
vehiculos, pues son obsoletos e incluso ya estan al final de su ciclo de uso y se encuentran
deteriorados, los vehiculos al tener mas de 10 afios de vida Gtil presentan grandes consumos tanto
de insumos como gasolina para su funcionamiento, como de repuestos.

Asi mismo, los costos del talento humano para las remisiones se encarecen ain mas debido
a que la gran mayoria de las remisiones se dan en horarios nocturnos y fines de semana, lo que

genera mayor contratacion del talento humano para cumplir con las remisiones en horarios extras,
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de alli que el promedio de los costos por eventos sea superior a los $268.377 de pesos, que para

un trayecto de solo 90 km, se consideran elevados.

3.3. Analisis costos unitarios, distribuidos por servicios y valor porcentual.

En la Tabla 15 se evidencia el centro de costos de hospitalizacion al cual corresponde la
inversion més alta de costo por evento anual, el costo unitario es de $1.233.082 pesos, lo que
equivale al 29,48 %, del total de costo unitarios totales, esto refuerza lo mencionado frente a los
costos fijos que se manejan en el centro de costos de hospitalizacion, este factor es uno de los que
encarecen la operacion, puesto que se tiene asignado un talento humano fijo, una capacidad
instalada e insumos fijos, independientes de los porcentajes de ocupacién y del giro cama que se

realice en el area.
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Tabla 15

Analisis costos unitario por servicio

Distribucion por Produccién#  Valor Evento  Distribucion
Temas o Total x Evento
servicio Evento Anual Porcentual
Costo apoyo diagnostico 9.561 105.833 1.011.872.205 3,84%
Costo consulta
o 32.243 100.969 3.255.539.699 12,35%
especializada
Costo medicamentos y
o o o 362 718.400 259.858.302 0,99%
Analisis costos  dispositivos médicos
unitarios Costo por
o 1.233.082 6.304 7.773.346.724 29,48%
hospitalizacion
Costo por Urgencias 195.203 31.954 6.237.521.859 23,66%
Costo por cirugia 1.135.091 6.657 7.556.303.769 28,66%
Costos por ambulancia 268.377 900 241.539.053 0,92%
TOTAL 26.368.118.065 100%

Fuente: Sistema de informacion Compuconta, area de estadistica HES.

De igual forma el 28,66% de los costos unitarios se encuentran en el centro de costos del

quiréfano, como se menciono anteriormente los volumenes de produccién son de (6.657) eventos

lo anterior hace poco rentable este centro de costos, toda vez que los costos fijos se mantienen para

lograr cumplir con la exigencia de funcionamiento de 24 horas, los 7 dias a la semana, lo anterior

sin tener en cuenta los volumenes de produccion, la programacion y los requerimientos reales

frente a la programacion de cirugias, estas variables aunadas a los tiempos muertos, son los que

hacer que el nimero total de eventos sea muy bajo y limite la rentabilidad del quir6fano.
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El centro de costos de urgencias equivale a un 23,66% del total de los costos unitarios, si
bien tiene la connotacion de ser un centro de costos méas de caracter ambulatorio, los costos fijos
frente a la produccion y a los volumenes de uso lo llevan a ocupar el tercer lugar en cuanto a los
costos unitarios.

En cuarto lugar, se encuentra el centro de costos de consulta externa con un 12,35% del
total de los costos unitarios, el cual presenta valor por evento de $32.243 de pesos, teniendo en
cuenta que en este centro de costos realiza labores netamente asistenciales especializadas y cuyos
valores por tratarse de talento humano especializado son costosos, se puede determinar que
dificilmente las actividades realizadas lleguen a compensar los costos, pues las frecuencias o
volimenes de produccidn son menores a lo que se pagaria por evento en esta situacion.

El andlisis anterior permite determinar que el hospital tiene que seguir desarrollando
procesos en donde los costos fijos se transformen en costos variables, disminuir los costos fijos
que conlleva la capacidad instalada, a través de diferentes estrategias. Empezar a trabajar
contrataciones por modelos efectivos de evento para los especialistas, hacer contrataciones con el
talento humano a través de horas efectivas trabajadas o a través de eventos por pacientes atendidos

0 procesos realizados, de igual manera se debe entrar en procesos de modernizacion que le permita

disminuir los costos administrativos que se maneja para el funcionamiento.



79
GENERAR UN SISTEMA DE COSTOS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS NIVEL 1l DE LA
UNION — NARINO.

4. Conclusiones

El anélisis de la gestion hospitalaria permite evaluar como los hospitales utilizan sus
recursos por medio de los centros de costos, para la obtencion del valor unitario de los servicios,
esta herramienta se puede utilizar para identificar areas donde se pueden mejorar la productividad
o reducir los costos, entonces la institucién podria tomar medidas para mejorar la rentabilidad de
sus servicios, hacer contrataciones mas efectivas del talento humano y el personal suficiente,
adquirir nuevo equipo tecnologia o redisefiar los procesos.

El estudio realizado demostrd que la variable del talento humano, la cual equivale al 61%
del total de los costos de produccidn, es la més importante de las variables, con un valor anual de
$15.547.576.081 de pesos aproximadamente y de los cuales $3.887.578.153 de pesos
corresponden a valores fijos de talento humano de produccion, es decir; el 25% de los costos totales
de talento humano. Por otra parte, $9.190.228.596 de pesos, corresponden a valores variables de
talento humano, es decir; equivale al 59% del total de los costos de talento humano. El resto, es
decir 2.469.769.332, que equivalen a al 16% del costo de talento humano, corresponden a costos
indirectos y administrativos del talento humano.

Los resultados tiene dos explicaciones en general, la primera en relacion con los costos
fijos que maneja la institucion, se vincula directamente el hecho de que el hospital en los Gltimos
8 afios no ha realizado un estudio técnico de cargas laborales, que le permita determinar no solo el
numero real de funcionarios que se requieren al interior de cada una de las areas, sino que también
el valor de la remuneracion que debe tener para este talento humano, pues en muchas de las areas

del hospital historicamente se viene contratando un volumen innecesario de personal, en la
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vigencia 2022 el hospital llego a tener cerca de 458 personas en total, entre funcionarios de némina,
contratistas de OPS y especialistas, los volimenes se manejaban ya sea por tradicion o costumbre
institucional o simplemente porque no se tenian en cuenta indicadores de gestion y de calidad que
permitan determinar de forma técnica el talento humano que de verdad se requiere para adelantar
los proceso asistenciales de atencion en salud.

De Igual forma frente a los valores fijos de talento humano contratados, para la vigencia
2022 el hospital no se habian realizado con base en curvas salariales, ni comparativos del mercado
y menos aun teniendo en cuenta la produccion, simplemente se escogieron salario de forma
aleatoria y se mantuvieron histéricamente, sin tener en cuenta la eficiencia de esta inversién, en
muchos de los casos como en los especialistas de valores fijos que recibian por concepto de
honorarios estaba por encima de $1.500.000 de pesos diarios, sin tener en cuenta las metas de
produccion o indicadores minimos que debian cumplir, todos los factores anteriormente
mencionados encarecieron los valores fijos del talento humano.

El caso de los costos variables que como ya se mencion6 equivalen al 59% del valor total
del talento humano, la explicacion esta dada por los errores que se venian realizando en la
contratacion con los especialistas, que llevan a cabo la parte quirtrgica y que en muchos casos
trabajan por evento dentro del centro de costos del quir6fano, para este caso se presentaban varios
fenomenos; el primero de ellos, existia una especie de valores fijos por turnos realizados, es decir;
un valor minimo diario para el desarrollo de rondas de atencion de los pacientes de los centros de
costos de hospitalizacion, de urgencias y de consulta externa, el cual en el peor de los casos estaba
alrededor de $1.000.000 de pesos diarios, sin importar el nimero de pacientes atendidos. Aunado

a este fenomeno el hospital realizaba para la vigencia 2022, una préactica de contratacion poco clara
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frente en los proceso de produccion por evento, la cual en términos generales pactaba unos
honorarios del 70% del valor de la tarifa contratada (o cobrada a la EPS) de cada procedimiento
de evento para el especialista y de un 30% de la tarifa contratada (o cobrada a la EPS) del
procedimiento de evento para el hospital, lo anterior sin tener en cuenta los costos reales de la
operacion y sin importar el valor de la tarifa contratada, sumado a esto nunca se tuvo en cuenta en
esta contratacion un factor como pueden ser la oportunidad de pago por parte de las EPS o el flujo
de recursos de hospital.

Por altimo, dentro de los factores de andlisis de talento humano variable, el hospital
realizaba una practica que no se percibe facilmente, que esta dentro de los honorarios variables
que se les paga a los especialistas, y es que el hospital viene reconociendo valores por alquiler de
equipos, pues en muchos de los casos estos no pertenecen a la institucién sino al mismo
especialista, quien cobra por su uso y aumenta de forma importante los costos variables de
produccion.

Todos estos factores llevaron a que los costos del talento humano en general sean elevados
dentro de los procesos de produccion; lo que permite ver con claridad que es urgente realizar
cambios en los procesos de contratacion del talento humano en general.

La segunda conclusion; que se debe tener en cuenta esti relacionada con los costos
correspondientes a los suministros de produccion, que equivalen a $5.680.940.830 de pesos
anuales, sumado a los suministros administrativos, gastos generales y servicios publicos tiene un
valor estimado de $1.205.000.000 de pesos anuales, estos suman el 27% de los costos totales de
produccidn, siendo un factor muy importante a tener en cuenta dentro de la produccion en general

del hospital.
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Ahora bien, los valores relacionados con el mantenimiento de la infraestructura, de la
planta y equipos del hospital, para la vigencia 2022 el hospital tenia contratos de mantenimiento
que solo para la parte de infraestructura superaban los $25.000.000 de pesos mensuales, sin
importar a que se destinaban estos recursos, es decir; sin tener un analisis de si este dinero era o
no suficiente, si se requeria o no para el mantenimiento y lo mas importante si era o no realmente
invertido en la institucion.

Asi mismo, no se tiene unos indicadores sobre reparaciones, materiales de repuestos,
frecuencias de usos, frecuencias de cambios de elementos a reparar, es decir; simplemente este
valor se tasé en muchos de los casos sin tener histéricos reales de las necesidades propias del
mantenimiento. Actualmente, el costo de la Infraestructura equivale al 8% de los costos totales de
produccion, teniendo en cuenta que los costos de produccion son de $1.704.378.750 de pesos y los
costos administrativos son de $562.500.000 de pesos.

Adicionalmente, el hospital dentro de su mantenimiento no contemplaba factores
adicionales o de riesgo, como por ejemplo el cambio total de una cubierta o techo, estas actividades
se realizan con pagos adicionales a los presupuestos establecidos y teniendo en cuenta la edad de
la infraestructura y en especial los multiples dafios y afectaciones tanto por deterioro, como por
malas construcciones, estos costos en la vigencia 2022 fueron frecuentes, y llevaron a encarecer
mucho mas el mantenimiento de la infraestructura hospitalaria.

Otro factor a tener en cuenta son los costos que por servicios publicos viene pagando la
institucion, el hospital paga cerca de $23.000.000 de pesos mensuales solo en energia, los costos
de los servicios publicos, tiene su explicacion en la falta de inversion y renovacion de equipos

industriales como; lavadoras, autoclaves, maquinas de RX, planta eléctrica, que por ser equipos
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obsoletos y de baja tecnologia, incurren en grandes consumos de servicios de agua y energia en
general. Otro elemento que aumenta los costos de los servicios esta relacionado con los valores
que paga el hospital para el manejo de los residuos hospitalarios, pues al no existir plantas de
tratamiento para este tipo de residuos, el hospital paga transporte y costos elevados para el manejo
y destinacion final de los mismos.

El hospital no cuenta con equipos, 0 elementos técnicos de energias renovables o energias
limpias de otras fuentes, no cuenta con proceso de aprovechamiento de aguas de otras fuentes, no
cuenta con tratamiento de aguas residuales, y en especial no tiene en su interior fuentes de
remplazo o energias renovables, un ejemplo lo es la planta de energia tiene méas de 25 afios de
antiguedad es obsoleta, la que al entrar en funcionamiento requiere de grandes consumos de
insumos para su funcionamiento, al igual que su mantenimiento en general es elevado.

Por ultimo, se encuentran los costos administrativos en general, los cuales equivalen a
$4.594.613.147 de pesos anuales, este valor al igual que las variables anteriores, es un valor
importante dentro de los costos totales de produccion, pues equivale a un 17% de los costos totales.
Los costos de administraciéon tienen su mayor incremento en los costos del talento humano
administrativo, pues tiene el valor es cercano a los $1.748.303.888 de pesos anuales, lo que
equivale a un 7% del costo total administrativo. En este punto nuevamente se puede visualizar que
los costos de talento humano en general en la institucion son la variable que mas se debe analizar
y revisar, toda vez que la razon de ser y su mision es la atencidn asistencial y la prestacion de los
servicios de salud, pero la inversion en talento humano administrativo tiene un gran porcentaje.

Se debe realizar proceso de digitalizacion, proceso de compra de tecnologia y proceso de

renovacion de equipos administrativos, que permitan disminuir no solo la gran contratacion del
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talento humano, sino que también permitan realizar reducciones importantes en el consumo de
INnsSumMos y suministros administrativos en general.

Asi las cosas, el hospital debe implementar estrategias que permitan disminuir de forma
importante, rapida y eficiente los costos en talento humano, asi como también generar grandes
procesos que aumenten la produccion frente a los costos fijos que manejan la mayoria de los
centros de costos y realizar procesos serios de restructuracion de su planta de personal y
contratistas.

Trasformar de manera importante la mayoria de sus procesos y lograr que los costos fijos
se conviertan en costos variables, en lo posible estos dependan de la produccién por evento.

El hospital debe tener unas politicas y unos lineamientos importantes frente a la
contratacion del talento humano y frente a la contratacion de tarifas por evento que le permitan no
solo controlar los costos administrativos sino también los costos de produccion, siendo este uno
de los factores que més se debe tener en cuenta frente a las especialidades maneja el hospital.

Por ultimo, el hospital debe implementar estrategias que le permitan disminuir los costos
generales de la produccion, ser més eficiente en la adquisicion de los insumos y controlar el gasto
de los servicios generales que tanto encarecen los costos de produccion.

El cambio de tecnologia o el manejo de estrategias como comodatos, y tercerizacion de los
servicios de apoyo como lavanderia, aseo y mantenimiento, especialmente los dos primeros que
acarrean grandes costos de talento humano, insumos y servicios publicos.

Frente al proceso de mantenimiento se debe realizar contrataciones mas eficientes, que
incluyen proceso de renovacion y no simplemente proceso de reparacion, que se encuentre acordes

a un plan de desarrollo institucional y a un plan de crecimiento de los servicios de salud.
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El Hospital Eduardo Santos debe manejar una férmula que incluya tres aspectos: 1)
Producir mas, 2) Gastar menos y 3) Recuperar sus recursos financieros de cartera, con base en el
andlisis anteriormente realizado.

Para la adquisicion de los insumos se debe tener una politica de compras que permita
disminuir los costos de los insumos de produccién, tratar de comprar a menor precio, con flujos
de pagos maés eficientes y no tan prolongados, que le permita a la institucion adquirir a mas bajo
precio los insumos requeridos.

De igual forma, el hospital Eduardo Santos debe realizar para el proceso de seguimiento y
control de sus costos de produccion, implementar un adecuado y excelente sistema de informacion,
que le permite monitorear en tiempo real; tanto la produccion de cada uno de los centros de costos,
como también el uso de los recursos requeridos para la produccion. Tener alternativas como por
ejemplo que hacer con las grandes estancias hospitalarias dentro del servicios de hospitalizacion,
que lo Unico que generan son incrementos en los costos de produccion. Solo a través de un sistema
eficiente de informacion en tiempo real, le permitiréd a futuro al hospital Eduardo Santo disminuir
de forma importante los costos de produccién para ser mas eficiente y eficaz como institucion.

Finalmente, es importante mencionar, a manera de conclusion general, dos elementos que
se deben desprender del ejercicio de analisis y modelo de costos que se acaba de presentar en este
documento.

El primero relacionado con los costos unitarios reflejados en el documento que deben ser
empleados para contratacion por servicios, especialmente si se esta hablando de nuevas
modalidades como lo son los Pagos Globales Prospectivos (PGP), se debe tener en cuenta en este

modelo de contratacion no solo el costo al interior de la institucion, sino que también contemplar



GENERAR UN SISTEMA DE COSTOS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA %
EMPRESA SOCI~AL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS NIVEL Il DE LA
UNION — NARINO.

la variable de frecuencia de uso asociadas a cada uno de los costos unitarios aqui presentados, a
fin de tener ambas variables, como un factor determinante en la toma de decisiones de contratacion.
Sin olvidar que el uso y la posibilidad de agrupar condiciones de la poblacion, ya sean agudas o
cronicas (caracterizacion de la poblacion), deben ser un factor determinante para la contratacion
por parte del HES, y asi con estas herramientas de este modelo de costos poder instaurar a futuro
nuevos y mejores modelos de contratacion.

Entre tanto, este modelo de estimacion de costos permite determinar los diferentes riesgos
que corre la institucion en cada una de las modalidades de contratacion, pues los pagos fijos por
evento, hacen que el riesgo lo asuma el pagador (EPS), pero frente a los posibles nuevos escenarios
como por ejemplo; el Pago Global Prospectivo (PGP), el riesgo seria compartido, pues el HES
asume un riesgo por cada patologia que atiende vs. el modelo de atencion que disefio para cada
patologia, y alli el modelo de costos adquiere plena relevancia para poder conocer cuales son los
costos que va a asumir la institucion en la atencion en salud. Pues es el modelo de costos le
permitird tomar este tipo de decisiones.

La gestion del riesgo se hace a través de la construccion de una nota técnica que permite
analizar las frecuencias de usos y los costos de produccion frente al valor propuesto por el pagador.
El sistema de costos permite completar esta informacién fundamental para el desempefio
financiero del Hospital. Antes de finalizar es importante tener en cuenta que los modelos de
contratacion, como los PGP, son uno de los lineamientos y recomendaciones mas importantes que
determina el ministerio de salud y proteccion social en materia de contratacion, para ser llevados
a cabo en los proximos meses y afos, los cuales se encuentra incluidas dentro las propuestas de la

reforma en salud que actualmente se discute en Colombia.
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Se puede afirmar a manera de conclusion que el hospital viene realizando una gestion
hospitalaria positiva, al reducir sus costos para los ultimos dos afios en un 11%, y para el caso el
comparativo del 2022 en donde se invirtio $ 20.213.275.278 en costos de operacion y el 2023 se
invirtio $ 19.148.035.670, versus unos costos totales del 2021 de 21.343.320.703, demostrando asi
el gran beneficio del manejo por centros de costos. Ahora bien, es importante comprender que el
costo fijo representa solo el 25% del total del costo vs. el 75% de los costos variables, lo que le
permite al hospital una mejor utilizacion del recurso financiero invertidos, de igual forma se
invierte el 89% del costo en produccion vs. el 11% en administracion, lo que evidencia que la
entidad estd enfocando sus recursos en la produccion de servicios en cumplimiento de su mision.

El hospital no solo puede, sino que debe implementar un sistema de costos automatizado,
con el objetivo de tener informacion exacta y en tiempo real de los costos de la operacion en cuanto
a prestacion de servicios, y permitir de esta forma alimentar el sistema de costos contables
permitiendo controlar la ejecucion de las notas técnicas programada en las diferentes
contrataciones con las EPS.

El sistema de costos, debera en el corto plazo poder realizar un analisis en tiempo real sobre
los costos fijos vs. los costos variables que maneja el hospital para cada uno de los centros de
costos, pues al ser dindmica y variable la gestion hospitalaria, y tener diferentes ambientes
cambiantes como lo son la contratacion de especialistas, la compra de insumos, y la misma
demanda de servicios, permitira no solo mejorar los resultados de la produccion, sino que también
permitird una mejor programacion y planeacion de la inversion o gastos, que determinan los costos

de cada uno de los centros de costos de las diferentes areas del hospital.
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Al implementar un sistema automatizado de costos, el hospital puede controlar mucho més
eficientemente las siguientes variables:
e Los costos de compra y uso de medicamentos, insumos y dispositivos médicos
e EIl uso real del tiempo contratado del talento humano — la carga de trabajo del
personal.
e El valor real de los contratos por obra o por evento del talento humano que se
contrata pago por evento (ejemplo; médicos especialistas).

e El modelo de contratacion de algunos de los procesos y procedimientos que se

manejan al interior de cada uno de los centros de costos.
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