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INTRODUCCION

La presente propuesta surge de la problematica planteada por la E.S.E Hospital
Regional de Duitama en desarrollo de la practica empresarial y que tiene que ver
con la normalizacion de procesos, procedimientos y el disefio de un Manual de
Costos Hospitalarios, a propoésito del proceso de certificacion en calidad, que
adelanta la institucion lo que le permitira tener un pleno control de los costos
incurridos en cada uno de los servicios que presta y asi cumplir la ley 100 de 1993,
el decreto 2753 de 1997, la resolucién N° 561 DE 2010 y el decreto 3730 de 2003

“Razones como el aumento poblacional, el mayor gasto per cépita en salud, la
aparicion de una mayor cantidad de personas con enfermedades de alto costo, o
simplemente por la premisa de que a mayor inversion en salud, con el fin de
aumentar el grado de desarrollo y bienestar, hacen que muchos paises, conscientes
de laimportancia de este tema, inviertan un porcentaje mas alto de los presupuestos
estatales en este sector. Colombia pasé de un modelo que brinda subsidios a la
oferta, en el cual se manejaba un esquema centralizado, basado en hospitales
publicos donde se prestaba un servicio igual para todos y con tratamientos
homogéneos, a un modelo que brinda subsidios a la demanda, la cual se basa en
la descentralizacion, la autonomia y responsabilidad de los prestadores de servicios
de salud, donde se llega a sectores de la poblacién que se encontraban excluidos y
se prestan servicios de caracter heterogéneo.™

La caracteristica principal del documento propuesto es que le permite a la institucion
de la E.S.E Hospital Regional de Duitama, tomar como apoyo el Manual de Costos
Hospitalarios, pues de esta manera se puede evidenciar como en la actualidad se
estan utilizando los recursos, buscando la eficiencia y se convierte en una
herramienta de gran importancia para la toma de decisiones obteniendo grandes
beneficios; ademas permite indicar los recursos que podemos potencializar y asi
poder extender el portafolio de servicios y que éste sea oportuno, eficiente y eficaz.

El propésito es el de dotar a la E.S.E Hospital Regional de Duitama, de un Manual
de Costos Hospitalarios, teniendo en cuenta la normatividad vigente en la Institucion
lo que le permite:

Evaluar cada uno de los objetivos para brindar un éptimo servicio y lograr la
satisfaccion de las necesidades de los usuarios;

Comparar con otras entidades de salud para tener un correcto orden en su area
financiera, ademas comparar los resultados arrojados cada mes después de la
implementacion del manual de costos hospitalarios;

Controlar los costos que se incurren por los servicios prestados en la entidad y

!La informacion contable y de costos en las entidades de salud: una herramienta para su transformacion. [en linea]
Disponible en: < http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/cont/article/view/2208/1779 > [citado el 12 de
septiembre de 2014]

12
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Tomar acciones correctivas y preventivas para lograr confianza y crecimiento en
la E.S.E Hospital Regional de Duitama

Para su concepcion y disefio se realizé una evaluacion y diagnostico en la Institucion
y se determinaron las siguientes etapas a partir de la documentacion obtenida en
las entrevistas realizadas con personal de las diversas dependencias.

El desarrollo de este proyecto, se realizé en cuatro etapas, en primer lugar, se
definieron los centros de costos, para esto se realizd una revision de la estructura
actual y se procedio a realizar la definicion de los centros de costos seguido de su
clasificacion, en segundo lugar se realiz6 la propuesta de una politica de costos
segun las necesidades de la E.S.E Hospital Regional de Duitama, en tercer lugar
se definieron los procesos y procedimientos para la distribucién de los costos y los
gastos indirectos y las respectivas bases de distribucién y por dltimo se disefiaron y
se establecieron los informes que luego de la implementacion del manual se
obtendran y se disefié el Manual de Costos Hospitalarios lo que permitira a la
Institucidbn hacer mas efectivos los objetivos, las politicas y los procedimientos
adoptados y por supuesto el cumplimiento de las normas y las funciones asignadas.

13
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un modelo adecuado y eficiente para el célculo de costos, en una organizacion,
toma gran importancia, dado que refleja el manejo que se le esta dando a los
recursos disponibles.

Actualmente la E.S.E. Hospital Regional de Duitama cuenta con una estructura de
costos muy basica, que requiere ser actualizada y mejorada con el objetivo de definir
un manual de costos hospitalarios que contenga politicas, procesos vy
procedimientos definidos y/o actualizados. No se evidencia la existencia de
documentacion aprobada y normalizada para el area de costos y la informacion
proveniente de los centros de costos no se encuentra actualizada, una muestra clara
es la distribucion de los servicios publicos y de aseo que se aplica actualmente,
esta fue realizada en el afio 2010 y hasta el momento no se ha realizado ningun tipo
de revision y actualizacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢ Con el disefio de un manual para la implementacion de los costos hospitalarios por

area funcional de la E.S.E Hospital Regional de Duitama, se podran definir las
politicas, procesos y procedimientos para los centros de costos?

14
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Normalizacién de procesos, procedimientos y disefio de un manual de costos
hospitalarios para la E.S.E. Hospital Regional de Duitama.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar y definir los centros de costos existentes en la E.S.E. Hospital Regional
de Duitama.

e Determinar una politica de costos acorde con las necesidades y requerimientos
de la E.S.E. Hospital regional de Duitama.

e Definir los procesos y procedimientos para la distribucion de los costos
hospitalarios la E.S.E Hospital Regional de Duitama.

e Establecer los informes que se podran generar luego de la implementacion del
manual de costos hospitalarios, en la E.S.E Hospital Regional de Duitama.

e Generar un manual de costos hospitalarios segun los requerimientos de la E.S.E.
Hospital Regional de Duitama.

15
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3. JUSTIFICACION

La E.S.E Hospital Regional de Duitama es una institucion prestadora de servicios
de salud de segundo nivel de atencion, quienes se encargan de brindar servicios de
calidad a la poblacion Boyacense ofreciendo posibilidades de mejora y de manera
auto sostenible, con la administracion de los recursos generados por su operacion,
por ello esta debe obtener equilibrio financiero y flujo de efectivo que le permita
garantizar un valor agregado y un mejor posicionamiento en el departamento.

La E.S.E Hospital Regional de Duitama busca actualizar y mejorar sus costos
hospitalarios, utilizando como apoyo el manual , para permitir calcular y controlar
todos aquellos costos en los que incurran los servicios prestados a sus usuarios,
dado que en las empresas del sector salud los costos indirectos son un alto
porcentaje de los costos totales, por ende se convierte de vital importancia contar
con un 6ptimo sistema de costos, obteniendo un funcionamiento mas adecuado y
ofreciendo servicios con mayor eficiencia.

Para el desarrollo de este proyecto fue necesario contar con el apoyo de los
directores del proyecto tanto de la universidad como el de la E.S.E. Hospital
Regional de Duitama aplicando los conocimientos adquiridos durante toda la
formacion académica, contribuyendo con la presentacién de un proyecto, esto con
el fin de promover la eficiencia y una mejor toma de decisiones mediante un
adecuado manejo de los costos hospitalarios.

16
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4. MARCO REFERENCIAL
4.1IMARCO TEORICO

e Contabilidad de costos: “Es un sistema de informacion para predeterminar,
registrar, acumular, distribuir, controlar, analizar, interpretar e informar de los
costos de produccion, distribucion, administracion y financiamiento. Se relaciona
con la acumulacion, analisis e interpretacion de los costos de adquisicion,
produccion, distribucion, administracion y financiamiento, para el uso interno de
los directivos de la empresa para el desarrollo de las funciones de planeacion,
control y toma de decisiones”. 2

e Costos: “Se considera costo el consumo de recursos (materias primas, mano
de obra, etc.) Que se requieren para desarrollar actividades relacionadas con la
produccién de bienes o la presentacion de servicios. El beneficio generado por
el sacrificio de estos recursos se obtendra una vez se venda o se entregue el
servicio final. Segun el Régimen de Contabilidad Publica, en términos generales,
las entidades de gobierno general no contabilizan costos, excepto los recursos
asociados a las actividades de produccion de bienes y prestacion de servicios
individualizables, que debe reconocerse como tal”. 3

e Costos hospitalarios: permiten una integracion dindmica entre la parte
asistencial y la administrativa, las decisiones que se pueden tomar posterior a
los resultados obtenidos son de envergadura y tienen que ver con la eficiencia
en el gasto de insumos, mejoramiento en la calidad y prestacion del servicio,
capacidad de negociacion con las entidades con las que se contrata, en fin los
beneficios son muchos para una adecuada toma de decisiones.*

e Costos indirectos. Son aquellos costos cuya identificacion con un objeto de
costos especifico es muy dificil, o no vale la pena realizarla. Para imputar los
costos indirectos a los distintos departamentos, productos o actividades, es
necesario, normalmente, recurrir a algin tipo de mecanismo de asignacion,

2 Introduccion y definicion : Contabilidad de costos [ en linea] disponible en:
<http://www.ingenieria.unam.mx/~materiacfc/CCostos.html> [citado el 13 de septiembre de 2014]
8 Unidad funcional [en linea] disponible en:
<http://intellectum.unisabana.edu.co:8080/jspui/bitstream/10818/4147/1/131211.pdf> [citado el 13
de septiembre de 2014]

4 Costos hospitalarios: Costos hospitalarios, caracteristicas y manejo administrativo [en linea]
disponible en:

< http://www.gestiopolis.com/costos-hospitalarios-caracteristicas-manejo-administrativo> [citado el
13 de mayo de 2015]
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distribucion o reparto. Los costos comunes a varios productos, o costos
conjuntos, reciben también el tratamiento de costos indirectos.®

e Centros de Costos: “Son aquellos en los que se identifican los recursos
humanos, insumos equipamiento e infraestructura para su funcionamiento
acorde a los niveles de complejidad y categorizacidon de los establecimientos de
la salud”.®

e Estado de resultados. Muestra la utilidad de la empresa durante un periodo,
es decir, las ganancias y/o pérdidas que la empresa tuvo o espera tener. Se
conoce también como Estado de Ganancias y Pérdidas. Presenta los
resultados de las operaciones de negocios realizadas durante un periodo,
mostrando los ingresos generados por ventas y los gastos en los que haya
incurrido la empresa.”’

e Gastos generales. Es un término contable que se refiere a todos los gastos del
negocio en curso no incluidos o relacionados con la actividad productiva (mano
de obra directa, materiales directos o los gastos de terceros que facturan
directamente a los clientes). Los gastos generales deben ser pagados de forma
permanente, con independencia de que la empresa tenga un volumen alto o bajo
de actividad. Son importantes para determinar la cantidad que una empresa
debe cobrar por sus productos o servicios para obtener una ganancia, formando
parte asi de los costos fijos.?

e Politica de Costos: “Es parte del conjunto de politicas financieras y contables
de una organizacion. Su propdésito central es establecer lineamientos marco para
el tratamiento de costos en las fases de presupuestacion, asignacion,
distribucion, y reporte. Para tal efecto, la politica de costos define criterios para
el uso de fondos (restringidos y no restringidos), la agregacion de costos, el
disefio de planes de cuentas, la clasificacion de costos directos e indirectos, y

5 COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS. [en linea] disponible en:
https://lwww.contabilidad.com.py/articulos_73_costos-directos-e-indirectos.html> [citado el 13 de
Mayo de 2015]

6 Metodologia para la estimacion de costos estandar en los establecimientos de salud [en linea]
disponible en : < http://www.minsa.gob.pe/servicios/serums/2009/normas/15dtmce.pdf> [citado el
13 de septiembre

7 Estructura del estado de resultados. [en linea] disponible en: https://cmap.upb.edu.co>
Temal.EstadodeResultados > [citado el 13 de Mayo de 2015]

SENCICLOPEDIA FINANCIERA, [en linea] disponible en:
https://lwww.enciclopediafinanciera.com/definicion-gastos-generales.html> [citado el 13 de Mayo de
2015]
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sobre los limites de responsabilidad de las areas programaticas y financieras en
la gestion de costos”.®

¢ Unidad Funcional: “Es la parte o subunidad de una entidad, cuyo administrador
es responsable de una serie especifica de actividades”. *°

e Manual de procedimientos: “Instrucciones secuenciales referentes a un
proceso particular. Es decir, que agrupa la descripcion logica y ordenada de
todas aquellas tareas, actividades, procedimientos, que han de ser necesarios a
los fines de ejecutar un determinado proceso”.*

e Margen de utilidad bruta: “Para calcular el margen de utilidad bruta necesitaras
las cifras de ingresos y del costo de los bienes vendidos de una empresa. El
margen de utilidad bruta es simplemente el ingreso menos el costo de los bienes
vendidos. Esta cifra se divide entre los ingresos y se multiplica por 100 para
llegar a un porcentaje final.”'?

e Proceso. “Es un conjunto de actividades planificadas que implican la
participacion de un nimero de personas y de recursos materiales coordinados
para conseguir un objetivo previamente identificado. Se estudia la forma en que
el servicio disefa, gestiona y mejora sus procesos (acciones) para apoyar su
politica y estrategia y para satisfacer plenamente a sus clientes y otros grupos
de interés”.3

® Sistema de costos: “Es un conjunto de procedimientos, técnicos,
administrativos y contables que se emplea en un ente, para determinar el costo
de sus operaciones en sus diversas fases, de manera de utilizarlo para fines de
informacién contable, control de gestiéon y base para la toma de decisiones.”**

9 Politica de costos: Estructuracion de costos [en linea] disponible en:
<http://www.rootchange.org/about_us/resources/publications/Estructuracion_costos_conceptos_me
todologia.pdf> [citado el 13 de septiembre de 2014]

10 Unidad funcional [en linea] disponible en:
<http://intellectum.unisabana.edu.co:8080/jspui/bitstream/10818/4147/1/131211.pdf> [citado el 13
de septiembre de 2014]

11 Definicién de manual de procedimientos : Componentes de un manual de procedimientos y
normas [en linea] disponible en:
<http://www13.ufasta.edu.ar/Edist/Archivos/Clases/Modulos/137/Unidad%201l_Componentes%20d
€%20un%20Manual%20de%20Normas%20y%20Procedimientos.pdf> [citado el 13 de septiembre
de 2014]

12 Que es el margen de utilidad bruta? [en linea] disponible en: http://jpyme.lavoztx.com/qu-es-el-
margen-de-utilidad-bruta-11268.htmi> [citado el 18 de mayo de 2015]

13Criterio 5: Procesos. [en linea] disponible en: https://www10.ujaen.es>files>archivo>calidad.pdf>
[citado el 13 de Mayo de 2015]

14 Sistemas de Costos: ¢ Qué es un sistema de costos? [en linea] disponible en:
http://www.gerencie.com/que-es-un-sistema-de-costos.html [citado el 13 de mayo de 2015]
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4.2 MARCO CONCEPTUAL

Areas administrativas E.S.E. Hospital Regional de Duitama: “Son aquellas
areas destinadas a la Direccion, Planeacion y Control de la empresa, buscan
apoyar las demas areas de la institucion, en ella se incluyen: Junta Directiva,
Revisoria Fiscal, Gerencia, Subgerencia Cientifica, Subgerencia administrativa,
Almacén, Asesoria Juridica, Auditoria médica, Calidad, Cartera,
Comunicaciones, Contabilidad, Contratacion, Control interno, Costos, Educacion
médica, Estadistica, Facturacion, Informacién, Presupuesto, Central de
referencia, Siau, Sistemas de informacion, talento humano y tesoreria, etc.

Areas logisticas E.S.E. Hospital Regional de Duitama: Son aquellas areas
que estan orientadas a producir bienes, servicios y/o insumos que permiten el
desarrollo mismo de nuestros servicios y que “venden” sus productos hacia el
interior de la empresa. Entre estas podemos mencionar: Alimentacion,
Mantenimiento, Aseo, Esterilizacion y Vigilancia, etc.

Areas operativas E.S.E. Hospital Regional de Duitama: Son las encargadas
de desarrollar los bienes y/o servicios que el cliente (usuario) solicita para
cumplir con sus expectativas, como son: Consulta Especializada (Consultorios),
Cirugia Ambulatoria, Curaciones, Estancia General (6 Servicios), Farmacia,
Imagenologia, Laboratorio clinico, Cardiologia, Quird6fanos, Sala de Partos,
Servicio de Ambulancias, servicio de Urgencias, Vacunacion y Sede Santa Rosa
de Viterbo, etc.

Centros de costos Hospital regional de Duitama:
Centros de costos asistenciales.

Centros de costos logisticos.

Centros de costos administrativos. 16

Productos en el &rea administrativa: Productos administrativos son los
generados por las unidades administrativas de la empresa y que se requieren
para el normal funcionamiento de la misma. Ejemplos de estos son los
productos de la unidad de Talento Humano (N6mina de Sueldos, resoluciones,
liquidaciones, etc.)

Productos en el area operativa: Los productos de las Areas Operativas son
aguellos obtenidos al final de todo proceso de produccion del bien o servicio y

15 Cfr. Areas funcionales: Documentacion E.S.E Hospital Regional de Duitama
16Cfr. Centros de costos E.S.E. Hospital Regional de Duitama: Resolucién 561 de 31 de Diciembre
de 2010 E.S.E Hospital regional de Duitama
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se da por hecho en el momento en que el (cliente o paciente) lo recibe. Los
productos operativos son los que se “venden” al publico en general y seran
objeto de recuperacion. Ejemplo: Sala de partos (parto vaginal, Cesarea mas
pomeroy, legrado obstétrico, etc.), de Quiréfanos (Colelap, herniorréfia,
apendicectomia, etc.)

Productos de las areas logisticas: Son aquellos que no hacen parte del objeto
de la empresa pero que sirven de apoyo dentro de la generacion de otro producto
pudiéndose calcular de manera independiente su costo. Ejemplo: Raciones
alimenticias, Kilos de ropa lavada, etc.”’

Unidades funcionales en la E.S.E. Hospital Regional de Duitama: Las
unidades funcionales que se encuentran dentro del registro contable en la
E.S.E. son: Unidad funcional de Urgencias, Unidad Funcional de servicios
ambulatorios, Unidad Funcional hospitalizacion, Unidad Funcional de Quiréfano
y Sala de partos, Unidad Funcional de Apoyo Diagnéstico, Unidad Funcional de
Apoyo Terapéutico

4.3 MARCO LEGAL1®

Ley 10 de 1990 Por la cual se reorganiza el sistema nacional de salud y se
dictan otras disposiciones

El articulo 8 determina que le corresponde a la Direccion Nacional del Sistema
de Salud formular las politicas y dictar todas las normas cientifico-
administrativas, de obligatorio cumplimiento por las entidades que integran el
sistema; dentro de estas normas se encuentran: “...b) Normas administrativas:
las relativas a asignacion y gestion de los recursos humanos, materiales,
tecnoldgicos y financieros. Con base en las normas técnicas y administrativas
se regularan regimenes tales como informacién, planeacién, presupuestacion,
personal, inversiones, desarrollo tecnologico, suministros, financiacion, tarifas,
contabilidad de costos, control de gestion, participacion de la comunidad, y
referencia y contrareferencia.

LEY 100 de 1993.

Esta ley, especifica los requerimientos en materia de costos en dos de sus
articulos: Articulo 185. “Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Son
funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los
servicios en su nivel de atencidon correspondiente a los afiliados y beneficiarios
dentro de los parametros y principios sefialados en la presente ley. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios basicos la

17 Cfr. Productos en las areas funcionales: E.S.E. Hospital Regional de Duitama

18 Antecedentes normativos en: Marco de referencia para la implementacion de sistemas de costos
en entidades publicas. [en linea] disponibles en: <
http://www.contaduria.gov.co/wps/wcm/connect/f6178d42-abf3-4a9f-a78e-
52470d242414/MarocRefencia_SistCostos.pdf?MOD=AJPERES> [citado el 02 de Mayo de 2015]
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calidad y la eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica y financiera.
Ademas propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo
informacion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de
posicion dominante en el sistema. Estdn prohibidos todos los acuerdos o
convenios entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre
asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector
salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto
impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado
de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los
servicios de salud. Para que una entidad pueda constituirse como Institucién
Prestadora de Servicios de salud deberd cumplir con los requisitos
contemplados en las normas expedidas por el Ministerio de Salud._Paragrafo:
Toda institucion Prestadora de Servicios de Salud contara con un sistema
contable que permita registrar lIos costos de los servicios ofrecidos. Es condicion
para la aplicacion del régimen unico de tarifas de que trata el articulo 241 de la
presente ley, adoptar dicho sistema contable. Esta disposicion debera acatarse
a mas tardar al finalizar el primer afio de vigencia de la presente ley. A partir de
esta fecha sera de obligatorio cumplimiento para contratar servicios con las
Entidades Promotoras de Salud o con las entidades territoriales, segun el caso,
acreditar la existencia de dicho sistema. Articulo 225. Informacién requerida.
Las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea su naturaleza, deberan
establecer sistemas de costos, facturacion y publicidad. Los sistemas de costos
deberan tener como fundamento un presupuesto independiente, que garantice
una separacion entre ingresos y egresos para cada uno de los servicios
prestados, utilizando para el efecto métodos sistematizados. Los sistemas de
facturacion deberan permitir conocer al usuario, para que este conserve una
factura que incorpore los servicios y los correspondientes costos, discriminando
la cuantia subsidiada por el Sistema General de Seguridad Social en Salud. La
Superintendencia exigira en forma periédica, de acuerdo con la reglamentacion
gue se expida, la publicacién de la informacion que estime necesaria de la
entidad y de ésta frente al sistema, garantizando con ello la competencia y
transparencia necesarias. lgualmente, deberd garantizarse a los usuarios un
conocimiento previo de aquellos procedimientos e insumos que determine el
Ministerio de Salud.

e Sistema de costos hospitalarios, Manual de implementacion, 12. Edicion,
1999, Programa de Mejoramiento Ministerio de salud
Es un instrumento metodoldgico y en una herramienta que da respuesta a una
sentida necesidad, de quienes ofertan y prestan servicios de salud. Permite
integrar de una manera dindmica las areas administrativas y las areas
asistenciales, conscientes los unos y los otros de la inmensa responsabilidad de
prestar servicios de salud con eficiencia, a través del uso racional de los recursos
disponibles y calidad, mediante una exigente pertinencia técnica, que satisfaga
las necesidades de la comunidad, logrando un impacto social que se evidencia
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a través de mejores condiciones de salud y de calidad de vida de la poblacion,
a un costo racional.

e Contaduria General de la Nacion. Instrucciones para el tratamiento
contable de los costos de produccidén de las instituciones prestadoras de
servicios de salud IPS — Publicos, 2003
El sistema contable es el conjunto de operaciones de las diferentes areas que
soportan, a través de documentos que posean los atributos necesarios, los
registros contables: Contabilidad El Area de Contabilidad es el principal centro
de recopilacién de la informacidbn que generan las diferentes areas de la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud con el objetivo de clasificar, resumir
y producir una informacion financiera que revele la situacion financiera del ente
publico y sirva a las Directivas como herramienta para la toma de decisiones. Le
corresponde a este departamento la generacion de estados financieros que
deben ser aprobados por el ordenador del gasto y cuya informacion se organiza
para el uso externo de quienes proveen los fondos y para la gestion interna, de
acuerdo con las normas legales vigentes. La periodicidad con que debe ser
enviada la informacién de todas las areas hacia contabilidad depende del
volumen de operaciones de cada entidad pero el ideal es que sea a diario, de
manera que en cualquier momento se pueda conocer la situaciéon de la entidad
y se constituya en una informacion oportuna para los diferentes propdsitos.
Costos Esta area estd soportada con la Ley 100 de 1993 que obliga a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a llevar una contabilidad de
costos, asi como la Resolucion 400 de diciembre 01/00 de la Contaduria General
de la Nacién. Para efecto de la definicion de los centros de costos a manejar en
cada institucion se debe expedir una resolucién por parte de la gerencia. Se debe
obtener el estudio de costos a través de una metodologia de reconocido valor
técnico. El funcionario encargado de este proceso debe realizar una vez al mes,
con contabilidad, una conciliacion del resultado del estudio de costos del mes
respectivo; en el entendido de que se trabaja simultdneamente y por tanto
corresponden al mismo periodo, informe final de costos. Se debe realizar la
conciliacion del informe final de la hoja de costos y contabilidad.

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

Superintendencia Nacional de Salud emitié las Instrucciones para el
tratamiento contable de los costos de produccion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, IPS — Publicos, 2003.

En ellas define el area de costos de la siguiente manera: “Esta area esta
soportada con la Ley 100 de 1993 que obliga a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud a llevar una contabilidad de costos... Para efecto de la
definicion de los centros de costos a manejar en cada institucion se debe expedir
una resolucién por parte de la gerencia. Se debe obtener el estudio de costos a
través de una metodologia de reconocido valor técnico. El funcionario encargado
de este proceso debe realizar una vez al mes, con contabilidad, una conciliacion
del resultado del estudio de costos del mes respectivo; en el entendido de que
se trabaja simultineamente y, por tanto, corresponden al mismo periodo,
informe final de costos.”

El Decreto 2753 de 1997

Por el cual se dictan las normas para el funcionamiento de los prestadores de
servicios de salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, plantea
con fundamento en la mencionada Ley 100, la obligatoriedad de un sistema de
costos teniendo en cuenta un monto minimo de patrimonio, como se describe a
continuacion: Articulo 7°. “De la clasificacion segun tamafio y complejidad.
Modificado Decreto 204 de 1998, articulo 2°. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud cuyo patrimonio exceda de 200 salarios minimos legales
mensuales, y que presten los servicios de urgencias, hospitalizacion o cirugia en
cualquier grado de complejidad deberan establecer un sistema de costos y
facturacion, de conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993”.

Superintendencia Nacional De Salud

Resolucién Numero 1474 del 23 Oct. 2009. Establece el nuevo plan Gnico de
cuentas para instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), el cual
determina una clasificacion de costos y los divide en cuatro unidades funcionales
de costos, como son: Unidad funcional de Urgencias, Unidad Funcional de
Consulta Externa, Unidad Funcional de Quir6fano, Unidad Funcional de Apoyo
Diagnostico, Unidad Funcional de Apoyo Terapéutico y Unidad Funcional de
Mercadeo.
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Nota: La E.S.E. Hospital Regional de Duitama en su sistema contable denomina
estas unidades funcionales asi: Unidad funciona apoyo administrativo, Unidad
funcional urgencias, Unidad funcional servicios ambulatorios, Unidad funcional
hospitalaria, Unidad funcional quiréfano y sala de partos, unidad funcional apoyo
diagnéstico, Unidad funcional apoyo terapéutico, Unidad funcional servicios
conexos a la salud.

Resolucion n° 561 a de 2010 E.S.E Hospital Regional de Duitama

Por el cual se implementa el sistema de costos en el Hospital Regional de
Duitama.
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5. DESCRIPCION DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
5.1 RESENA HISTORICA

“El Hospital tiene su origen en un legado del presbiterio Manuel Maria Prada, a
través de su testamento otorgado el 2 de Septiembre de 1914 y protocolizado en la
notaria cuarta de Bogot&. Inicia como Hospital de caridad de la comunidad San
Vicente de Paul y adquiere su personeria juridica del ministerio de gobierno por
resolucién 146 de Agosto de 1937.

La Junta Directiva ejercio hasta el afio 1975, cuando se describe al sistema nacional
de salud. El acuerdo municipal 032 del 8 de Octubre de 1989 lo define como una
institucién de caracter municipal denominado Hospital Regional Duitama. El 9 de
Diciembre de 1989 se traslada a la actual sede, construccion realizada por el Fondo
Nacional Hospitalario.

El Hospital Regional de Duitama se transformé mediante decreto ordenanza 1525
del 27 de Diciembre de 1995 en la Empresa Social del Estado Hospital Regional de
Duitama (E.S.E H.R.D), que constituye una categoria especial de entidad publica
descentralizada con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa.

Después de elegir y nombrar los miembros de la Junta Directiva, tomaron posesion
el dia 23 de Abril de 1996. Durante las sesiones iniciales se elaboraron y aprobaron
los estatutos, el reglamento interno, el reglamento de prestacion de servicio y se
presentd terna para el Gerente, conformandose asi las directivas de la Empresa
Social del Estado Hospital Regional de Duitama.

El Gobernador de Boyaca mediante decreto 1003 del 27 de Octubre de 1998 adopta
los estatutos de la empresa, cumpliendo con los requisitos de la circular 008/97 del
Ministerio de Salud.”*®

5.2 MISION

“Cuidamos con humanismo y calidad la salud de la poblacion boyacense, con
responsabilidad social hacemos del usuario y su familia nuestra razon de ser,
ofrecemos posibilidades de mejora continua a nuestros colaboradores vy
participamos en la formacion del talento humano en salud.

19 ESTEPA SUAREZ, Luz Stella. Practica empresarial: “implementacién del manual de procesos y
procedimientos en la unidades funcionales de: consulta externa, apoyo terapéutico y apoyo
diagnostico en la Empresa Social del Estado Hospital Regional Duitama — E.S.E, H.R.D”. Tesis :
UPTC, Administracién Industrial, 2003
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5.3 VISION

En los préximos cinco afios seremos reconocidos por ser el mejor Hospital del
Departamento de Boyaca en el cuidado y la recuperacion de la salud.

5.4 ESLOGAN INSTITUCIONAL
“Confianos tu vida, sabemos cuidarla.”
5.5 PRINCIPIOS Y VALORES

« Calidad: Es una doctrina institucional que busca alcanzar estandares superiores
de atencion asistencial y la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
usuarios.

* Seguridad en la atencion del paciente: Atendemos bajo la premisa de prevenir
la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, procuramos
reducir los eventos adversos y a la vez generamos confianza entre nuestros
usuarios. Consideramos que la seguridad del paciente prevalece sobre todas las
acciones asistenciales y administrativas.

* Humanismo: Concebida como la comprension del dolor, las necesidades y el
reconocimiento del paciente y su familia como parte de nuestro entorno, con
humildad y sin discriminacion.

* Vocacién del servicio: Es el convencimiento de que nuestra misién esta
orientada al mejoramiento de las condiciones de salud y/o calidad de vida de los
pacientes y en todo caso brindando apoyo cuando la ciencia o la tecnologia no
permitan ofrecer mas.

+ Trabajo en equipo: Es el actuar sinérgico del talento humano para el logro de
las metas y la mision institucional.

* Responsabilidad social: Es contribuir al desarrollo de la comunidad de la cual
hacemos parte, atendiendo las necesidades de nuestros usuarios con la
prestacion de mejores servicios.”?°

20 Mision, Vision, Eslogan Institucional y valores corporativos: [en linea] disponible en:
http://www.hrd.gov.co/images/BannerCenQuieneSomos.swf [citado el 07 de mayo de 2015]
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llustracion 1. Estructura organizacional E.S.E. Hospital Regional de Duitama

‘ JUNTA DIRECTIVA \

“ GERENCIA “

ASESORIA JURIDICA

REVISORIA FISCAL

COMITES

CONTROL INTERNO

SUBGERENCIA
CIENTIFICA

UNIDAD FUNCIONAL
DE SERVICIOS
AMBULATORIOS Y
APOYO DIAGNOSTICO

SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA

UNIDAD FUNCIONAL

| HOSPITALIZACION

UNIDAD FUNCIONAL

| QUIRURGICA

URGENCIAS,
P CONSULTA EXTERNA
LAB. CLINICO
MED. INTERNA, FACTURACION,
PEDIATRIA, COSTOS, CARTERA,
GINECOOBSTETRICIA SISTEMAS DE
by CIRUGIA GENERAL, INFORMACION Y
ANESTESIOLOGIA, AUDITORIA
ORTOPEDIA,
NEUROCIRUGIA,
UROLOGIA.
QUIROFANOS, ALMACENY
™7 RECUPERACION, FARMACIA

Fuente: E.S.E. Hospital Regional de Duitama

SALAS DE PARTO.
ESTERILIZACION

UNIDAD FUNCIONAL
FINANCIERA

UNIDAD FUNCIONAL

| DE SUMINISTROS

Se realizé una propuesta del organigrama con el fin de mostrar de manera mas
detallada la estructura organizacional de la E.S.E. Hospital Regional de Duitama.
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6. SITUACION ACTUAL DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

6.1 MAPA DE PROCESOS DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

La E.S.E. Hospital regional de Duitama dentro de mapa procesos maneja cuatro
Macro-procesos asi:

Macro-proceso de Direccion.
Macro-proceso Misional.
Macro-proceso de Apoyo.
Macro-proceso de Evaluacion.

llustracion 3. Mapa de procesos de la E.S.E. Hospital Regional de Duitama
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E.S.E Hospital Regional de Duitama

“Por un hospital Seguro y de Alta Calidad”

Fuente: E.S.E. Hospital Regional de Duitama

El area de costos se encuentra dentro del proceso de gestion financiera, que a su
vez se localiza en el macro-proceso de Apoyo.
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6.2 SITUACION ACTUAL DEL AREA DE COSTOS

En la documentacion inicial entregada por la E.S.E. Hospital Regional de Duitama
se encuentra una auditoria realizada en el mes de Enero del afio 2013, donde se
enuncian las fallas encontradas en el manejo de esta area. (Ver Informacién en:
Auditoria financiera y de control interno realizada por la Revisoria fiscal a los rubros
de Costos y gastos, documentacion de uso interno de la E.S.E. Hospital Regional
de Duitama, este documento no se encuentra en el presente trabajo, dado que es
de caracter confidencial para la entidad.)

6.3 SISTEMA DE COSTOS UTILIZADO POR LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL
DE DUITAMA

Segun informacién recibida por el coordinador de costos hospitalarios, la E.S.E.
Hospital Regional de Duitama maneja un sistema de costos combinado con un
porcentaje aproximado del 80% por costos A.B.C. (ActivityBasedCosting), y el
restante por costos estandar.

6.4 SOFTWARE UTLIZADO POR LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE
DUITAMA

El software utilizado por la E.S.E. Hospital Regional de Duitama es el llamado:
“Dinamica Gerencial”

Dindmica Gerencial Hospitalaria

“Es un sistema de informacién 100% Web y completamente integrado para el sector
salud. Estd compuesto por médulos que integran todas las areas que conforman las
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD, publicas y privadas y de todos los
niveles de atencién. Es decir, que a partir del acto médico afecta las demas
unidades funcionales y su correspondiente resultado en el area administrativa.”?!

Mdédulo de Costos Hospitalarios

“Este modulo permite conocer el costo de funcionamiento e integridad de las
diferentes areas que constituye la entidad prestadora de servicios de salud.
Asi mismo facilita el control y evaluacion de la gestion de la institucion permitiendo
la definicién de los centros de costos como unidades basicas de produccién donde
es posible asignar de manera independiente y clara los insumos para la prestacion
del servicio.”??

21 Dinamica gerencial hospitalaria [en linea] disponible en : <
http://www.syac.net.co/producto3.aspx > [citado el 07 de mayo de 2015]

22 M6dulo costos hospitalarios [en linea] disponible en : < http://www.syac.net.co/producto3.aspx >
[citado el 07 de mayo de 2015]
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6.5 BASES DE DISTRIBUCION UTILIZADAS POR LA E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL DE DUITAMA

Tabla 1. Bases de distribucion de costos hospitalarios.

GASTO GENERAL

BASE DE ASIGNACION

FORMULA

Senicio de agua

Ndmero de grifos por
calibre y baterias
sanitarias

Valor de la factura * Porcentaje
de grifos y baterias en cada centro
de costos.

Senicio de energia

Consumo promedio de kw
en horas por equipos,
bombillas y tomas
corriente

valor de la factura * Porcentaje de

bombillas y equipos eléctricos en
cada centro de costos

Numero de linea

valor de la factura * Porcentaje de

Telefonia . . .
existentes lineas existentes en cada centro de
costos
* .
Valor de la factura © Porcentaje
Internet Puntos de datos puntos de datos en cada centro de
costos
. . % .
Aseo Area en metros Valor del senicio © Porcentaje de
cuadrados metros cuadrados en cada centro
de costos
A Valor del senicio * Porcentaje de
Vidgilanci Area en metros
Igiiancia metros cuadrados en cada centro

cuadrados

de costos

Alimentaciéon

NUmero de raciones

. ,
Valor del senicio NUumero de

raciones en cada centro de costos

Residuos
Hospitalarios

NuUmero de kilos de
residuos

R 3
Valor del senvicio
Numero de kilos de residuos en
cada centro de costos

Mantenimiento

Reparaciones realizadas

.. % .
Valor del senicio © Reparaciones
realizadas en cada centro de
costos

Paquete
esterilizado

Numero de Paquetes
esterilizados

. . % ,
Valor del senicio © Numero de

Paquetes esterilizados en cada
centro de costos

Ropa Lavada

NuUmero de Kilos de Ropa
lavada

Lk
Valor del senicio NUumero de

Kilos de Ropa lavada en cada
centro de costos

Fuente: Las Autoras. 2015
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7. METODOLOGIA Y ALCANCE DE LA PROPUESTA
7.1 TIPO DE INVESTIGACION

El enfoque que privilegia esta investigacién es cuantitativa de tipo descriptiva,
documental y deductivo, pues pretende generar una primera vision de la realidad y
la importancia de disefiar un manual para la implementacion de un sistema de
costos adecuado para la E.S.E Hospital Regional de Duitama.

Es de tipo descriptiva pues se va a realizar un analisis de los hechos observados y
describir la informacién obtenida de las areas de interés en el Hospital, es de tipo
documental pues se analizé toda la informacién escrita sobre los costos que se
encontré dentro de la E.S.E. y por ultimo una investigacién de tipo deductivo ya que
se a partir de la informacién general se llega a lo especifico (el problema de
investigacion).

7.2 FUENTES DE INVESTIGACION

Para el disefio del manual de Costos Hospitalarios para la E.S.E. Hospital Regional
de Duitama se recopild y analizé fuentes primarias y secundarias.

e Fuentes primarias

En este caso de las fuentes primarias que se consultaron, se encuentra el
personal de las siguientes dependencias: Subgerencia cientifica, Subgerencia
Administrativa, Contabilidad, Facturacion, Talento Humano, Costos
Hospitalarios y Sistemas, se revisO documentos como la resolucién 561 de
2010, ultimo informe de auditoria al 4rea de costos, cuadros de los productos
prioritarios, distribucidn de costos entre otros como aporte para la realizacion del
proyecto.

e Fuente secundarias
Se tomd como referencia textos, documentos, normalizacion, reglamentacion,
tesis y paginas web que contenian informacién relacionada con los temas de
procesos, procedimientos y costos hospitalarios.

7.3 ALCANCE DE LA PROPUESTA
Teniendo en cuenta los requerimientos hechos por la E.S.E. Hospital Regional de
Duitama, la propuesta realizada tiene un alcance documental que se tendra en

cuenta para la normalizacioén interna y el futuro desarrollo de los costos dentro de la
organizacion.
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7.4 DISENO METODOLOGICO

Tabla 2. Disefio metodoldgico

ETAPA OBJETIVO FASE
1 EASE Revision dceolsc?[zscentros de
Revisar y definir de manera
Definicion de los centros de
1 ETAPA glara los centros de costog 2 FASE
existentes en la E.S.E Hospital costos
Regional de Duitama TRy ;
3 EASE Clasmcacmn por unidad
funcional

Elaborar una propuesta de la
politica de costos acorde con
2 ETAPA las necesidades y 1 FASE
requerimientos de la E.S.E
Hospital Regional de Duitama

Elaboracion y revision de la
politica de costos

Asignacién de bases de

- 1 FASE S
Definir los procesos y distribucion
procedimientos para la 2 FASE Procedimientos para la
3 ETAPA distribucion de los costos distribucion de los costos
hospitalarios para la E.S.E hospitalarios
Hospital Regional de Duitama Proceso para la distribucién de
3 FASE . ;
los costos hospitalarios
Establecer cuédles van a ser los
informes que se podran
generar luego de la Elaboracion de los formatos en
4 ETAPA | implementacion del manual de | 1 FASE | los que se muestra la estructura
costos hospitalarios, en la que se llevaran los informes
E.S.E Hospital Regional de
Duitama
Generar un manual de costos Estructuracién del manual de
hospitalarios segun los costos hospitalarios para la
S ETAPA reguerimientos de la E.S.E LFASE E.S.E Hospital Regional de
Hospital Regional de Duitama Duitama

Fuente: Las Autoras. 2015.
7.5 POBLACION Y MUESTRA
El presente estudio fue realizado en las instalaciones de la E.S.E. Hospital Regional

de Duitama; para su desarrollo se cont6 con la colaboracion de las areas funcionales
y de apoyo, contratistas, infraestructura, y demas integrantes de la institucion.
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8. DESARROLLO DE LA PROPUESTA
8.1 REVISION Y DEFINICION DE CENTROS DE COSTOS.
El desarrollo de esta etapa se realizo en 3 fases:

8.1.1 Revision de centros de costos. Para la revision de los centros de costos se
pidi6 a contabilidad un listado de los centros de costos que se encontraban
disponibles para el manejo contable de la E.S.E. H.R.D.; recibiendo un listado con
un total de 73 centros de costos y 62 sub-centros (Ver anexo 1. Tabla de centros de
costos entregada por la E.S.E.); al realizar la revision se pudo evidenciar que
algunos de estos centros y / 0 sub-centros ya no estan habilitados en el E.S.E.
H.R.D., o se encuentran repetidos en el sistema, por lo cual se realiza la propuesta
gue queden inhabilitados en el sistema, quedando un total de 67 centros de costos
y 52 sub-centros.

e Centros de costos inhabilitado en el sistema

Tabla 3. Centros de costos inhabilitados

CUENTA NOMBRE MOTIVO

0152 Coordinacién blogue gx .

7382 Santa rosa de Viterbo Inhabllgasdrilzs porla

0153 Bloque c1 O

137 Digitacion salas de cirugia Repet'doocffsla cuenta

7321 Hospitalizacién - cuidados intensivos. Cedido en arriendo

7343 Apoyo diagnostico - otras unidades de apoyo Se cargaba cardiologia
diagndstico. subcuenta 7311-10

Fuente: Las Autoras. 2015.
e Sub-centros de costos inhabilitados en el sistema

Tabla 4. Sub-centros de costos inhabilitados

CUENTA NOMBRE MOTIVO
7310-1 Servicio Ambulatorio consulta externa -consultorio 1

7310-2 Servicio Ambulatorio Consulta externa - consultorio 2 EStQS
7310-3 Servicio Ambulatorio Consulta externa - consultorio 3 consultorios son
7310-4 Servicio Ambulatorio consulta externa - consultorio 4 los ut|||za_d_os
7310-5 Servicio Ambulatorio Consulta externa - consultorio 5 g;rbi?;\{é(:rzg
7310-6 Servicio Ambulatorio Consulta externa - consultorio 6 consulta
7310-7 Servicio Ambulatorio consulta externa - consultorio 7 especializada
7310-8 Servicio Ambulatorio Consulta externa - consultorio 8 cuenta:7311
7310-10 Hold consulta externa

Fuente: Las Autoras. 2015.

35



! > O

’
&7 Q\
H&spital Retocth [ I I

foomse Ton o+ 'i';(.. fe Administracion
T DS OV

s

o=

6

Industrial

8.1.2 Definicion de los centros de costos. A los centros de costos que quedaron
luego de la revisidn se les realizo una descripcidn y se les determino los sub-centros
gue los conforman; a continuacion se muestran algunos ejemplos. (Ver modulo
anexo: Manual de costos Hospitalarios H.R.D. Capitulo: Descripcién de los centros
de costos de la E.S.E. Hospital Regional de Duitama)

0115 ESTADISTICA Y ARCHIVO: Es el area encargada de recopilar, organizar,
analizar e interpretar la informacion numeérica o cualitativa, mejor conocida como
datos, de manera que pueda llevar a indicadores que permitan conclusiones validas,
también guardan todas las historias clinicas de los pacientes, llevan las estadisticas
sobre el funcionamiento de la E.S.E Hospital Regional de Duitama, garantizando y
teniendo la libertad de generar ideas para la mejora del servicio de salud.

0115-1 Estadistica y archivo — Hospital Regional de Duitama
0115-2 Estadistica y archivo — Santa Rosa.

0123 ASEO DE INSTALACIONES: Area encargada de garantizar las condiciones
de aseo y asepsia de las diferentes areas de la entidad segun los protocolos y su
uso.

0123-1 Aseo de instalaciones Hospital regional de Duitama
0123-2 Aseo de instalaciones Santa Rosa.

7311 SERVICIOS AMBULATORIOS CONSULTA ESPECIALIZADA:
Dependencia de servicios ambulatorios con multiples especialidades de la
medicina, donde lo fundamental es la atencidn al paciente con calidez y
profesionalismo, buscando mejorar la calidad de vida a todos los usuarios.

7311-1 Servicio ambulatorio consulta especializada- consultorio 1
7311-2 Servicio ambulatorio consulta especializada- consultorio 2
7311-3 Servicio ambulatorio consulta especializada- consultorio 3
7311-4 Servicio ambulatorio consulta especializada- consultorio 4
7311-5 Servicio ambulatorio consulta especializada- consultorio 5
7311-6 Servicio ambulatorio consulta especializada- consultorio 6
7311-7 Servicio ambulatorio consulta especializada- consultorio 7
7311-8 Servicio ambulatorio consulta especializada- consultorio 8
7311-9 Servicio ambulatorio consulta especializada- consultorio 9
7311-10 Servicio ambulatorio consulta especializada- cardiologia
7311-11 Servicio ambulatorio- curaciones

7311-12 Servicio ambulatorio cirugia ambulatoria
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8.1.3 Clasificacion por Unidad funcional. De acuerdo con la Resolucion N° 106
de 1998 de la Superintendencia Nacional de Salud por la cual se modifica la
Resolucién 0867 del 31 de julio de 1996- Plan Unico de Cuentas para las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Privadas, en la cuenta de clase 7 Costos de
produccion, en la cuenta 73 Servicios de salud presenta diferentes centros de costos,
asociados a unidades funcionales; Segun el manejo contable que se maneja en la
E.S.E. Hospital Regional de Duitama, las unidades funcionales utilizadas las podemos
clasificar asi:

Tabla 5 Clasificacion Unidades Funcionales E.S.E. Hospital Regional de Duitama

Unidad funcional apoyo
administrativa
Unidad funcional apoyo
diagnostico
Unidad funcional apoyo
terapeutico
Unidad funcional servicios
conexos a la salud

Unidades
Funcionales
de Apoyo

Unidad funcional urgencias

Unidades Unidad funcional servicios
Funcionales ambulatorios
Finales Unidad funcional hospitalaria
Unidad funcional quir6fano y
sala de partos

Fuente: Las Autoras. 2015.

A continuacion se muestra la clasificacion para el area operativa intermedia donde se
muestra la Unidad Funcional, los centros de costos, los codigos y los sub—centros de
costos de estos. (Ver Modulo anexo: Manual de costos Hospitalarios H.R.D. Capitulo
6: Areas y Centros de costos E.S.E. Hospital Regional de Duitama, pagina 20)
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Tabla 6. Area operativa intermedia E.S.E. H.R.D.

AREA OPERATIVA INTERMEDIA
UNIDAD SUB - CENTROS DE COSTOS QUE LO
FUNCIONAL CODIGO| CENTROS DE COSTOS CONFORMAN
Apoyo diagnostico- laboratorio clinico
7340 Apoyo diagnostico - H.R.D.
laboratorio clinico Apoyo diagnostico- laboratorio clinico
APOYO Santa Rosa
DIAGNOSTICO ) _ Tomografia axial computarizada
7341 | /APOYo diagnostico- Ecografia
imagenologia = - .
Radiologia convencional
Apoyo terapéutico - rehabilitacion y
7342 Apoyo terapéutico terapias H.R.D.
rehabilitacion Apoyo terapeutico - rehabilitacion y
APOYO terapias Sta. rosa
TERAPEUTICO 7351 Apoyo tgrapeutlco-umdad Apoyo terapéutico-unidad transfusional
transfusional
7355 Apoyo terapeutlpo i fgrmama Apoyo terapeutico - farmacia H.R.D.
e insumos hospitalarios
Servicios conexos a la salud- servicio
Servicios conexos a la salud ambulancias H.R.D
SERVICIOS 7986 - servicios ambulancias | senicios conexos a la salud - servicios
CONEXOS A LA .
ambulancias Sta. rosa
SALUD
7387 | Servicios conexos a la salud | Otros servicios conexos - camilleros
- Otros servicios H.R.D.

Fuente: Las Autoras. 2015.
8.2 PROPUESTA DE LA POLITICA DE COSTOS

La politica de costos se realizd teniendo en cuenta las necesidades y estructura
utilizada por la E.S.E. Hospital Regional de Duitama, luego de la revision realizada
por la directora del proyecto por parte de la E.S.E. la politica quedé planteada de la
siguiente forma:

POLITICA DE COSTOS HOSPITALARIOS E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE
DUITAMA

La E.S.E Hospital regional de Duitama se compromete a establecer y mantener un
sistema de costos eficiente, oportuno, integral y controlado, que genere informacion
que sirva de soporte en la toma de decisiones, conscientes de la responsabilidad
de prestar servicios de salud, que satisfagan las necesidades de los usuarios,
logrando asi un impacto social, que se evidencie en mejores condiciones de salud
y de calidad de vida.
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Principios orientadores
e Optimizar el uso de los recursos.
e Se basa en los valores corporativos de humanismo, responsabilidad
social y trabajo en equipo.
e Se fundamenta en la cultura del auto cuidado y el desarrollo sostenible.
e Generar cultura organizacional sobre la importanciay el uso de los costos
hospitalarios frente a la rentabilidad de los servicios.

Objetivos

e Optimizar los recursos disponibles, integrando de manera dinamica las
areas administrativas, asistenciales y logisticas.

e Mantener actualizados las bases de distribucion de los costos, a través
de un Sistema de Informacion integrado con los procesos misionales y de
apoyo, brindado informacién oportuna y completa.

e Evaluar permanentemente el desempefio de los costos por unidades de
negocio, centros de costos y procedimientos.

Estrategias
Cumplir las normas vigentes en Colombia sobre Costos hospitalarios.

Indicadores

Tabla 7. Indicadores y formula para la medicion de los objetivos de la politica

INDICADOR FORMULA
Optimizacion de los | Recursos requeridos/
recursos recursos utilizados

Cronograma de
Revisiones revisiones/ revisiones
realizadas

((ingresos por ventas -
costos de ventas)/
ingresos por
ventas)*100

Margen de utilidad
bruta

Fuente: Las Autoras. 2015.
8.3 DEFINIQIC’)N DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
DISTRIBUCION DE LOS COSTOS HOSPITALARIOS

El desarrollo de esta propuesta se realizo en 3 fases:
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8.3.1 Asignacioén de bases de distribucion de gastos generales

Se revisaron los gastos generales en los que incurre la E.S.E. y a cada uno se le
asigné la unidad de medida, como base de asignacion y la forma en que van a ser
distribuidos en cada centro de costo como se refleja en la siguiente tabla:

Tabla 8. Bases de asignacion

GASTO GENERAL

BASE DE ASIGNACION

FORMULA

Senvcio de agua

Numero de grifos por
calibre y baterias
sanitarias

valor de la factura * Porcentaje

de grifos y baterias en cada centro
de costos.

Senvcio de energia

Consumo promedio de kw
en horas por equipos,
bombillas y tomas
corriente

valor de la factura * Porcentaje de

bombillas y equipos eléctricos en
cada centro de costos

NuUmero de linea

valor de la factura * Porcentaje de

Telefonia . " ;
existentes lineas existentes en cada centro de
costos
* .
Valor de la factura © Porcentaje
Internet Puntos de datos puntos de datos en cada centro de
costos
. . % .
Aseo Area en metros Valor del senicio © Porcentaje de
cuadrados metros cuadrados en cada centro
de costos
o ..k .
Vigilanci Area en metros Valor del senicio © Porcentaje de
igifancia metros cuadrados en cada centro

cuadrados

de costos

Alimentacion

NuUmero de raciones

.
Valor del senicio NUumero de
raciones en cada centro de costos

Residuos
Hospitalarios

NuUmero de kilos de
residuos

. .k
Valor del senicio
Nudmero de kilos de residuos en
cada centro de costos

Mantenimiento

Reparaciones realizadas

. . % .
Valor del senicio © Reparaciones
realizadas en cada centro de
costos

Paquete
esterilizado

Numero de Paquetes
esterilizados

R
Valor del senicio © Numero de

Paquetes esterilizados en cada
centro de costos

Ropa Lavada

Numero de Kilos de Ropa
lavada

T S
Valor del senicio Numero de

Kilos de Ropa lavada en cada
centro de costos

Fuente: Las Autoras. 2015.
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8.3.2 Procedimientos para la distribucion de costos hospitalarios. Para cada
uno de los gastos generales existentes se realizdé su respectivo procedimiento,
flujograma y el formato de Excel para la realizacion (Ver modulo anexo: Manual de
costos Hospitalarios H.R.D. Capitulo 11: Procedimientos para la distribucién del
gasto pagina 44) a continuacion se muestra el procedimiento para el gasto de
vigilancia.

Tabla 9. Procedimiento para la distribucion del costo dl servicio de vigilancia

ETAPAS | ACTIVIDAD | RESPONSABLE
INICIA PROCEDIMIENTO

Tomar la cantidad de
m? gque ocupa cada

Cantidad de m?

pertenecientes MANTENIMIENTO

al centro de centro de costos.
costo
Calcular el Tomar la totalidad del

COSTOS
HOSPITALARIOS

porcentaje de
m? para cada
centro de
costos

area del E.S.E Hospital
Regional de Duitama
para asignar el
porcentaje
perteneciente cada
centro de costos

Asignar el valor
correspondiente
a cada centro
de costo

Con el valor total de
pago por concepto de
vigilancia y el
porcentaje de m?

COSTOS
HOSPITALARIOS

pertenecientes a cada
centro de costos,
asignar el valor
correspondiente a cada
uno de estos

Realizar la causacion
para cada centro de
Costos.

TERMINA PROCEDIMIENTO
Fuente: Las Autoras. 2015.

Causacion
CONTABILIDAD

41



&? g » 1 °el
- 6'spl",tal N II

Confimi ™, Titonte Administracion
T Industrial

llustracion 4.Flujograma del procedimiento de distribucion del costo del servicio de
vigilancia

DISTRIBUCION DE GASTO DE VIGILANCIA

MANTENIMIENTO COSTOS HOSPITALARIOS CONTABILIDAD

v

Tomar la cantidad de m?
que ocupa cada centro de

costos. ] >
N Calcular el porcentaje de m
para cada centro de costos

Asignar el valor
correspondiente a cada

centro de costo § Realizar la causacion para
cada centro de costos

TERMINO

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

Fuente: Las Autoras. 2015.

llustracion 5 Formato en Excel para procedimiento

ARCHIVO INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Iniciar sesién
J21 - f v
A B C D E F G H 1 J K|+

alor pago por

2 vigilancia $ _ 456.000

3 -

4 CODIGO| CENTRODE COSTO |AREA M2|PORCENTAJE| VALOR
Unidad funcional apoyo

5 administrrativo 125 6% S 26623

6 Unidad funcional urgencias 320 15%| § 68155
Unidad funcional servicios

7 ambulatorios 317 15%|$  67.516
Unidad funcional

3 hospitalaria 440] 21%|$  93.713
Unidad funcional quirofanos

9 y sala de partos 345 18%| § 73480
Unidad funcional apoyo

10 terapeutico 234] 11%| § 49838
Unidad funcional apoyo

11 diagnostico 235 11%| $  50.061
Unidad funcional servicios

12 conexos a la salud 125 6%| §  26.623

13 AREA TOTAL 2141 S 456.000

14

15

16

17

18

19

20

2l -

« » .. | Vigilancia | Aseo Alimentacién Valor unitario alimentacién REC ... (+) < v

i M -——F——+ 100%

Fuente: Las Autoras. 2015.
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8.3.3Proceso para la distribucién de los costos hospitalarios. Este proceso se
elabor6 de acuerdo a las directrices documentales establecidas por la E.S.E.
Hospital Regional de Duitama, ya que la E.S.E se encuentra en proceso de
implementacion de un sistema de gestion de calidad, segun la norma ISO 9001
2008 en el Capitulo 4.1 “REQUISITOS GENERALES: La organizacion debe
establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de gestién de la
calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de esta
Norma Internacional. Literal b. determinar la secuencia e interaccion de estos
procesos”??

El documento utilizado por la E.S.E. Hospital Regional de Duitama, para dar
cumplimiento a lo establecido por la norma en cuanto a la interaccién de los
procesos, es el llamado caracterizacién de los proceso.

23 |Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion. Sistema de gestién de calidad.
Requisitos. Bogota. ICONTEC (NTC-1SO 9001). Pagina 2
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llustracion 6. Caracterizacion del proceso para la distribucion de los costos
hospitalarios

Facturacion
-Contratacién
-Contabilidad

-Centros de

costos

Talento Humano:

Facturas
Contratos
Informes por
centro

Identificar los costos hospitalarios por
existentes en cada centro de costo.

Lider de costos
hospitalarios.

Costos hospitalarios por
centros de costos

DEPENDENCIA Costos Hospitalarios

Codigo:

Paginas: 02
H6§pital Costos hospitalarios CODIGO Version: 00
Regional de Duitama e L . . . .
&wm Distribucién de costos hospitalarios CODIGO Vigente a partir de :
OBJETIVOS: Distribuir los costos hospitalarios, en una forma eficiente en cada uno de los diferentes Centros de costos
ALCANCE: Desde el andlisis para las unidades de medida para la distribucién, los procedimientos para su distribucién, hasta la causacion
L IDER DEL Coordinador Costos Hospitalarios
SUBPROCESO.
RESPONSABLES Coordinador de cada centro de costos, coordinador costos hospitalarios, auxiliar contabilidad.

Costos Hospitalarios
Contabilidad
centros de costos

Identificar los centros de costos
pertenecientes a cada unidad funcional

Lider de costos
hospitalarios.

Centros de costos
pertenecientes a cada
unidad funcional

Costos Hospitalarios
Contabilidad

Realizar la distribucion de los costos
hospitalarios

Lider de costos
hospitalarios.

Costos hospitalarios
distribidos por centro de
costos

Costos Hospitalarios

Distribuir el valor correspondiente de
costos y gastos por centro de costos.

Lider de costos
hospitalarios.

Causaciones y
certificaciones por centro
de costos

Costos Hospitalarios
Contabilidad

Prorratear los costos de las unidades de

Lider de costos

Costos de las unidades de

Costos Hospitalarios

apoyo hospitalarios. apoyo prorrateados
Asignar a cada area funcional el total de Lider de costos |Costos hospitalarios por Costos Hospitalarios
Costos y gastos correspondientes. hospitalarios. unidad funcional

Generar informes por centro de costos y

Lider de costos

Informes de costos

Entes de control y vigilancia,
auditoria de conrol, gestion

Costos y gastos por unidad funcional

Recursos Tecnologicos: computadores,

impresoras, Lineas Telefonicas, Softw are.

Infraestructura Fisica. (1) Oficina

areas funcionales. hospitalarios. y evaluacion

Gestion financiera
Verificacion, ajuste y seguimiento de Auxiliar de Seguimieno y verificacion de [Gerencia
costos. contabilidad. los costos Auditoria de gestion y

Manual de Costos Hospitalarios H.R.D.

Suma de costos y gastos

evaluacion

Margén de contribucién por unidad funcional

Ingresos - costos

Mensual

%de contribucién por unidad funcional

Contribucion total / contribucion por &rea funcional

Mensual

Fuente: Las Autoras. 2015.



Adicional de este proceso se realizo otro para la normalizacion de las propuestas

realizadas.

llustraciéon 7. Caracterizacion del
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Industrial

proceso para normalizacion de costos

hospitalarios
DEPENDENCIA Costos Hospitalarios
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD
Cadigo:
CARACTERIZACION DE SUBPROCESOS —
Paginas:
ese £ o PROCESO Costos Hospitalarios CODIGO Version: 00
Hospital : P - y
Regional de Duitama Normalizacién del proceso de costos
O s v, 1 |SUBPROCESD alizac p CODIGO Vigente a partir de :
Confierfopmor e hospitalarios
OBJETIVOS: Normalizar el manual de implementacion, proceso y politica para el area de costos
ALCANCE: Desde la revision hasta la expedicion y publicacién de la resolucion
LIDER DEL Coordinador Costos Hospitalarios
SUBPROCESO.
RESPONSABLES Coordinador costos hospitalarios, gerencia general, comité Directivo calidad
PROVEEDOR ENTRADAS PROCEDIMIENTOS PHVA RESPONSABLE SALIDAS USUARIO

Revisién del manual de costos

Lider de costos

Costos Hospitalarios

M hospitalarios \ hospitalarios. Manual revisado
anual de
costos Aprobacién del manual de costos H Lider de costos Manual bad gs:l)z]:osdpltalanos
hospitalarios. hospitalarios. nual aprobado ntablica
centros de costos
Politica de ::;/;Ilglr;rdissla politica de costos Vv Gerente general | Poltica revisada Gerente general
costos Aprobacién de la politica de costos - Gerente general
hospitalarios H Gerente general |Politica aprobada
Revision del proceso de costos H Lider de costos Proceso revisado Costos Hospitalarios
Procesos de |nospitalarios hospitalarios.
costos Aprobasion del proceso de costos H Lider de costos Proceso aprobado Costos Hospitalarios
hospitalarios hospitalarios. P
Manual , proceso Expedlcpn y publlc’acpn de resolucion
litica d por medio de la cudl rigen el manual de H Gerente general | Resolucién
y politica de costos, su proceso Yy la politica de 9 uet
costos costoshospitalarios
RECURSOS DOCUMENTOS REGISTROS REQUISITOS
Talento Humano: Manual de Costos Hospitalarios H.R.D.
Recursos Tecnologicos: computadores, |Folitica de Costos Hospitalarios HR.D.
impresoras, Lineas Telefonicas, Softw are.
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
CARGO
NOMBRE
FIRMA
FECHA

Comité Directivo de Calidad

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No FCHA DE APROBACI

DESCRIPCION DEL CAMBIO

Fuente: Las Autoras.
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Se realiz6 una simulacion de la propuesta en Excel agrupando los formatos
realizados para cada uno de los procedimientos esto con el fin de evidenciar la
funcionalidad de los procedimientos enunciados, se ingresaran informacion ficticia
para tal fin y se tomara por unidades funcionales. (Ver anexé 2. Simulacion de la

propuesta)

8.4 PROPUESTA DE INFORMES QUE SE VAN A GENERAR

8.4.1 Margen de utilidad por unidades funcionales. Se realiza una propuesta en
la que se genere una tabla en la cual se muestre el margen de utilidad, calculado
teniendo en cuenta los ingresos menos los costos totales en cada una de las
unidades funcionales, dividido en los ingreso; ademas se muestra el porcentaje de
contribucion de cada una de estas.

llustracion 8. Margen de utilidad datos obtenidos del proceso de simulacion.

COSTOS HOSPITALARIOS

Codigo:

HRDMU

Pagina 1 de 1

';'ggﬁgigfmi Version: 01
N I st I
Cordoommos oo™ MARGEN DE UTILIDAD Vigente a partir de :
UNIDAD UNIDAD FUNCIONAL UNIDAD UNIDA D FUNCIONAL
FUNCIONAL SERVICIOS FUNCIONAL QIROFANO Y SALA
URGENCIAS | AMBULATORIOS HOSPITALARIA DE PARTOS
TOTAL
INGRESOS S 25.000.000 | S 12.000.000 | S 23.000.000 | S 16.000.000
TOTAL
COSTOS S 8.996.990 | S 1.434.372 | S 19.632.410| S 1.687.787
MARGEN DE
UTILIDAD S 064] S 0,838] S 0,15| S 0,89
% UTILIDAD 64% 88% 15% 89%

Fuente. Las Autoras. 2015.

8.4.2 Cuadro de resumen de costos hospitalarios
Esta plantilla se realiza con el fin de mostrar un resumen de costos hospitalarios

por unidades funcionales.
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8.4.3 Estado de resultados por unidades funcionales
llustracion 10. Estado de resultados, datos de simulacion

Coédigo: HRDER

Hospital

Regional de Duitama

@o"’fcww{“’ W: ,Mv;,eéa/v b

COSTOS HOSPITALARIOS

Pagina 1 de 1

ESTADO DE RESULTADOS

Version: 01

onbernod Vigente a partir de :
UNIDAD e IoAL UNIDAD oL
FUNCIONAL e FUNCIONAL QIROFANO Y TOTAL
URGENCIAS | amBuLaTORIOs | HOSPITALARIA | o) A DE PARTOS
INGRESOS

Ingres os por prestacion de servicio

$ 25.000.000

$ 12.000.000

$ 23.000.000

$ 16.000.000

$ 76.000.000

TOTAL INGRESOS

$ 25.000.000

$ 12.000.000

$ 23.000.000

$ 16.000.000

$ 76.000.000

(-)COSTOS S 291.500 | $ 283.800 | S 357.600 | S 414.400 [ $ 1.347.300
Costos por prestacién servicio S 291.500 | $ 283.800 | $ 357.600 | $ 414.400 | S 1.347.300
Mano de obra directa S 230.000 | S 235.000 | S 308.000 | S 364.000 | S 1.137.000
Insumos S 23.500 [ S 23.800 | S 24.100 [ s 24.400 [ S 95.800
Farmacia S 38.000 [ S 25.000 | $ 25.500 [ S 26.000 [ S 114.500
(-)GASTOS S 8.683.949 [ S 1.138.397 | $ 19.212.808 | S 1.263.502 | $ 30.298.656
Gastos prestacién del servicio| $ 9.962.382 | $ 1.702.687 | $ 20.513.504 | $ 2.017.000 | $ 34.195.573
Mano de obra indirecta S 187.500 | $ 234.375 | S 281.250 | S 328.125 | S 1.031.250
S ervico de agua S 19.031 | S 10.761 [ S 54.836 | S 8.725 | S 93.353
S ervicio de luz S 32.239 [ s 48.358 | S 96.716 | S 28.209 [ S 205.522
S ervicio de celular S 20.000 [ $ 35.000 [ $ 33.333 [ S 35.833 [ $ 124.167
S ervicio de telefono S 42.261 [ S 14.087 | S 105.652 | S 28.174 | S 190.174
S evicio de internet S 36.000 [ S 24.000 | S 30.000 | S 24.000 [ S 114.000
S ervicio de aseo S 123.008 | $ 121.855 [ $ 169.136 | S 132.618 [ S 546.617
S ervicio de vigilancia S 68.155 | S 67.516 | S 93.713 [ $ 73.480 | S 302.864
S ervicio de alimentacién S 7.545.074 | S - $ 17.672.960 | S - $ 25.218.034
Residuos Hos pitalarios S 412.500 [ S 437.500 | S 443.750 [ S 406.250 [ S 1.700.000
Mantenimiento S 25.500 [ $ 26.500 | $ 27.500 [ S 28.500 [ S 108.000
P aquete esterilizacion S 61.200 | S 57.600 | $ 61.200 | S 57.600 | S 237.600
Ropa Hos pitalaria S 111.482 | $ 60.845 [ S 142.761 | $ 111.988 [ S 427.076
Otros gastos S - S - S - S - S -
Costos Unidades de apoyo $ 1.278.432 [ $ 564.290 | $ 1.300.696 | $ 753.498 | $ 3.896.916
Mano de obra directa S 158.454 | $ 69.940 [ S 161.214 | $ 93.392 [ S 483.000
Insumos S 32.216 | S 14.220 | S 32.777 | S 18.988 [ S 98.200
Farmacia S 26.573 [ S 11.729 | S 27.036 [ S 15.662 | S 81.000
Mano de obra indirecta S 153.779 | $ 67.877 | S 156.457 | $ 90.636 [ $ 468.750
S ervico de agua S 9.726 | $ 4.293 | S 9.896 | S 5.733 | $ 29.647
S ervicio de luz S 139.255 | $ 61.466 | S 141.680 | S 82.076 [ S 424.478
S envicio de celular S 50.030 [ $ 22.083 | S 50.901 [ S 29.487 [ S 152.500
S envicio de telefono S 43.903 | $ 19.379 | S 44.668 | S 25.876 [ $ 133.826
S evicio de internet S 38.055 | $ 16.797 | S 38.718 | $ 22.429 | S 116.000
S ervicio de aseo S 90.671 [ S 40.021 | S 92.250 | $ 53.441 [ S 276.383
S ervicio de vigilancia S 50.238 | S 22.175 [ $ 51.113 [ S 29.610 [ S 153.136
S ervicio de alimentacién S 138.252 | $ 61.023 | $ 140.660 | S 81.485 | S 421.420
Residuos Hos pitalarios S 159.520 | $ 70.411 | $ 162.298 | S 94.020 | S 486.250
Mantenimiento S 38.055 [ $ 16.797 | S 38.718 [ S 22.429 [ S 116.000
P aquete esterilizaciéon S 59.051 | $ 26.065 | S 60.080 | S 34.804 | S 180.000
Ropa Hos pitalaria S 90.652 [ S 40.013 | S 92.231 | $ 53.430 [ S 276.326
Otros gastos S - S - S - S - S -
UTILIDAD O PERDIDA
OPERACIONAL $ 16.024.551 | $ 10.577.803 | $ 3.429.592 | $ 14.322.098 | $ 44.354.044
EBITDA $ -
Ingres os _no operacionales S -
Gastos financieros S -
Gastos no operacionales S -
RESULTADO DEL EJERCICIO S -

Fuente. Las Autoras. 2015.
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La propuesta que elabora para la presentacion de los Estados de Resultados, es
realizarlo mostrando a detalle por unidad funcional, esto con el fin de que se pueda
realizar una comparacion entre las diferentes unidades funcionales, evidenciando
cual es el resultado de cada una de ellas al finalizar el ejercicio contable.

Nota: Los costos de las Unidades funcionales de apoyo son prorrateados a las
Unidades funcionales finales.

8.5 MANUAL DE COSTOS HOSPITALARIOS

Se disefié un manual de costos teniendo en cuenta las necesidades de informacion
de la E.S.E., de la normalizacion y reglamentacion vigente para esto se realizé una
consulta ante la Superintendencia Nacional de Salud (Ver anexé 3)

El manual realizado cuenta con la siguiente estructura: (Ver Manual completo en:
Modulo anexo: Manual de Costos Hospitalarios E.S.E Hospital Regional de
Duitama)

Tabla 10. Estructura del manual de costos hospitalarios de la E.S.E Hospital
Regional de Duitama

CAPITULO DESCRIPCION PAG.

Introduccion 2
2 Politica de costos hospitalarios 3
3 Conceptos basicos 8
4 Marco legal 12
5 Descripcion de las cuentas de costos 18
6 Areas y centros de costos E.S.E.

Hospital Regional de Duitama 20

Descripcion de los centros de costos
7 de la E.S.E. Hospital Regional de

Duitama 24
8 Productos por centro de costos de la

E.S.E Hospital Regional de Duitama 33
9 Unidades de medida de los productos | 3g

Bases de distribucion de gastos

10

generales 43
11 Procedimientos para la distribucion

del gasto 44
12 Costo de mano de obra 67
13 Mano de obra contratada 69
14 Suministros (almacen) 71
15 Suministros (farmacia) 73

Prorrateo de costos de las areas
16 .

funcionales de apoyo 75

Fuente: Las Autoras. 2015.
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9. CONCLUSIONES

Se revisé y se definio los centros de costos, donde se pudo observar que en la
actualidad existian centros que ya no eran utilizados, y se hizo necesario
inhabilitarlos.

La propuesta de la politica de costos hospitalarios se realizé teniendo en cuenta
las necesidades y la estructura que es utilizada por la E.S.E Hospital Regional
de Duitama, todo esto por un objetivo que es valorar elementos para mejorar la
rentabilidad como el incremento de ventas o la reduccién de costos de personal.

Los procesos y procedimientos para la distribucion de costos hospitalarios se
realizaron para tener mayor claridad a la hora de la distribucion de los costos en
los que incurre la E.S.E Hospital Regional de Duitama

Se establecié un manual de costos hospitalarios para las areas funcionales de
la E.S.E Hospital Regional de Duitama, para un Optimo funcionamiento y
mejoramiento en la toma de decisiones, ademas de potencializar y poder
extender su portafolio de servicios para que sea oportuno, eficiente y eficaz.

Se observé que cada uno de los funcionarios involucrados en la participacion del
proyecto facilitdé toda la informacién pertinente para el desarrollo de este.

Se observa un compromiso y responsabilidad de los funcionarios de la E.S.E
Hospital Regional de Duitama en cada una de las areas funcionales y centros de
costos.

Llevar a cabo este proyecto del disefio del manual de costos hospitalarios
permitié poner en practica los conocimientos tedricos vistos a través de la carrera
de Administracién Industrial, especialmente contabilidad, finanzas, calidad,
sistemas.

Desde la parte profesional, podemos observar que el desarrollo de practicas
empresariales en instituciones estatales, permite comprobar la importancia de
gue los estudiantes se involucren en estas actividades para el mejoramiento del
mercado empresarial.
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10. RECOMENDACIONES

Llevar a cabo la implementacion del manual de procesos y procedimientos de costos
hospitalarios, es una fase fundamental, ya que de acuerdo a los resultados
arrojados la E.S.E Hospital Regional de Duitama, puede evaluar el nivel de calidad
de los servicios, con el fin de mejorar y ser una institucion altamente competitiva.

Que exista un compromiso de mejoramiento en todos los empleados de la E.S.E
Hospital Regional de Duitama, genera mayor confianza en la toma de decisiones,
ya que todo esto se realiza en beneficio de todos, beneficios que generardn una
excelente imagen y un adecuado ambiente de trabajo.

Llevar a cabo las respectivas actualizaciones de la informacién para la distribucion
de los costos hospitalarios de la E.S.E Hospital Regional de Duitama, para encontrar
la calidad y la competitividad en la prestacion de servicios de salud, con el fin de
satisfacer las necesidades de los usuarios.

Se recomienda realizar efectivamente una comunicacion entre todos los centros de
costos para generar fluidez e informacion real de los servicios utilizados en cada
uno de estos.

Cargar correctamente los costos hospitalarios en cada centro de costos que es
generado.

Se recomienda realizar una evaluacién periédica de la implementacion del manual

de costos hospitalarios, para verificar los avances o cambios favorables que se han
generado en el area de costos de la E.S.E Hospital Regional de Duitama.
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pretenden satisfacer no solo las expectativas de quienes buscan la forma de
calcular y registrar los costos, sino también de quienes desean encontrar en la
gerencia estratégica de costos una opcién clara para competir, permanecer y
lograr sus volumenes de utilidades.

® Hansen, Don R. Administracion de costos: contabilidad y control. México:
International Thomson Editores, 1996. (ISBN: 9687529059)

Este libro es una herramienta que proporciona elementos fundamentales para la
toma de decisiones, como respuesta a los cambios en el entorno de los negocios
de hoy han transformado de manera significativa la contabilidad y la
administracion de los costos como lo son: el énfasis creciente de entrega de
valor a los clientes, la administracién de calidad total y el crecimiento del sector
servicios.

e Hargadon, Bernard J. Contabilidad de costos. Bogota, Norma, 1988 (ISBN:
9580404666).

Este libro es una introduccion a la contabilidad de costos, donde se estudian los
costos por proceso y estandar, incluyendo temas como la funcion administrativa
que deben cumplir los sistemas de costos y lo relacionado con el control de los
MismMos.

® Rio Gonzalez, Cristébal. Costo v.3. México: Thomson, 2000. (ISBN:
9687681101)

Este libro en su contenido abarca desde los costos tradicionales, hasta los
topicos, filosofias, métodos, ideas, etc.; mas actuales que tienen relacion con los
costos. Igualmente se toca la implementacion del sistema de costos, toma de
decisiones, la planeacién y direccion estratégica.
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e Antecedentes normativos en: Marco de referencia para la implementacion de
sistemas de costos en entidades publicas. [En linea] disponibles en: <
http://www.contaduria.gov.co/wps/wcm/connect/f6178d42-abf3-4a9f-a78e-
52470d242414/MarocRefencia_SistCostos.pdf?MOD=AJPERES> [citado el 02
de Mayo de 2015].

Se encuentra un texto de la Contaduria General de la Nacioén que busca ser
referente para las entidades publicas que buscan implementa un sistema de
costos.

e Centros de costos E.S.E. Hospital Regional de Duitama: Resolucién 561 de 31
de Diciembre de 2010 E.S.E Hospital regional de Duitama.

e COSTOS DIRECTOS E |INDIRECTOS. [en Ilinea] disponible en:
https://www.contabilidad.com.py/articulos_73_costos-directos-e-
indirectos.html> [citado el 13 de Mayo de 2015]

Es una pagina web donde muestra y facilita informacién contable, ademas de
noticias, articulos, videos relacionados con la contabilidad.

e Costos hospitalarios: Costos hospitalarios, caracteristicas y manejo
administrativo [en linea] disponible en:
<http://www.gestiopolis.com/costos-hospitalarios-caracteristicas-manejo-
administrativo> [citado el 13 de mayo de 2015]

En este articulo se define y se muestra la importancia de los costos hospitalarios
y el beneficio que tienen al contar con el respaldo administrativo, ademas de los
requerimientos que tienen.

e Criterio 5: Procesos. [en linea] disponible en:
https://www10.ujaen.es>files>archivo>calidad.pdf> [citado el 13 de Mayo de
2015]

Documento donde se define el término de proceso, asi como también este se
divide en sub-criterios, como la identificacién de procesos claves, el seguimiento
y el control de los procesos, el desarrollo de nuevos servicios y finalizando con
auditorias y evaluacion de los sistemas de gestion.

e Definicion de manual de procedimientos : Componentes de un manual de
procedimientos y normas [en linea] disponible en:
<http://www13.ufasta.edu.ar/Edist/Archivos/Clases/Modulos/137/Unidad%20Il_
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Componentes%20de%20un%20Manual%20de%20Normas%20y%20Procedimi
entos.pdf> [citado el 13 de septiembre de 2014]

Se describe el concepto de manual de procedimientos, su justificacion,
importancia, e introduce el aspecto clave de proceso como elemento
determinante para la confeccién de un manual. Por otro lado, conceptualiza los
elementos usuales que lo integran. Asi mismo, se introducen conceptos teoricos
inherentes a la secuencia de un proceso con el fin de circunscribir un problema
particular, en la metodologia propia de este tipo de manual. Finalmente se citan
elementos bibliograficos que permiten profundizar las tematicas que se
desarrollen.

e Dinamica gerencial hospitalaria [en linea] disponible en:
<http://www.syac.net.co/producto3.aspx > [citado el 07 de mayo de 2015]

Se realiza una breve descripcion del Software Dinamica Gerencial Hospitalaria,
ademas se puede realizar una consulta mas detallada acerca de las
generalidades del software, los modulos financieros y los mddulos médicos
asistenciales.

e ENCICLOPEDIA FINANCIERA, [en linea] disponible en:
https://www.enciclopediafinanciera.com/definicion-gastos-generales.html>
[citado el 13 de Mayo de 2015]

Documento que define varios términos de la parte financiera para obtener
mayor facilidad a la hora de la basqueda.

e Glosario de Contabilidad. [en linea] disponible en:
https://debitoor.es/glosario/definicion-margen-contribucion> [citado el 13 de
Mayo de 2015]

Define varios conceptos de contabilidad en forma de diccionario para obtener
mayor facilidad a la hora de la busqueda.

e Introduccion y definicion: Contabilidad de costos [ en linea] disponible en:
<http://www.ingenieria.unam.mx/~materiacfc/CCostos.html> [citado el 13 de
septiembre de 2014]

Sistema de informacion para predeterminar, registrar, acumular, distribuir,
controlar, analizar, interpretar e informar de los costos de produccion,
distribucion administracion y financiamiento, se relaciona con la acumulacion,
analisis e interpretacion de los costos de adquisicién, produccion, distribucion,
administracion y financiamiento, para el uso interno de los directivos de la
empresa para el desarrollo de las funciones de planeacion, control y toma de
decisiones.
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e Lainformacién contable y de costos en las entidades de salud: una herramienta
para su transformacion. [en linea] Disponible en:
<http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/cont/article/view/2208/1
779 > [citado el 12 de septiembre de 2014]

Analiza los sistemas de costos utilizados por la IPS y ESE en Colombia para
efectos de calculo de los costos, y verifica si la informacién suministrada por
estos sistemas es utilizada para la toma de decisiones; razén por la cual, se
analizara la problematica a la cual se enfrentan a las entidades de este sector,
comenzando por una descripcidon del sistema de seguridad social que
actualmente opera en Colombia, para luego analizar un detenido analisis de la
normatividad emitida en materia contable y de costos, dentro del cual se
plantean algunas criticas al disefio de los planes de cuentas vigentes; pata hacer
una revision de las metodologias de costeo que pueden aplicarse en el sector y
como ellas unidas a una adecuada cultura de gestion pueden ayudar a las
entidades que prestan servicios de salud a superar la crisis que enfrentan y a
mejorar la informacién que se genera.

¢ Metodologia para la estimacion de costos estandar en los establecimientos de
salud [en linea] disponible en
<http://www.minsa.gob.pe/servicios/serums/2009/normas/15dtmce.pdf> [C|tad0
el 13 de septiembre]

Es una primera herramienta para implementar un sistema de costos en un
establecimiento de salud; asi que establece conceptos y un plan de
implementacion de sistema de costos en los servicios de salud, desarrollando
de manera detallada la metodologia de costos por absorcion, y mencionando de
manera escueta la metodologia de costos estandar. Este documento tiene como
finalidad uniformizar el método de costos estandar en todos los establecimientos
de salud.

e Moddulo costos hospitalarios [en linea] disponible en:
<http://www.syac.net.co/producto3.aspx > [citado el 07 de mayo de 2015]
Se describe brevemente la funcionalidad del médulo de costos hospitalarios
presente en el software Dindmica gerencia Hospitalaria.

e Politica de costos: Estructuracion de costos [en linea] disponible en:
<http://www.rootchange.org/about_us/resources/publications/Estructuracion_co
stos_conceptos_metodologia.pdf> [citado el 13 de septiembre de 2014]

Este documentos intenta cambiar los enfoques tradicionales de produccion y uso
de informacién financiera, para que los usuarios internos de las ONG’s empiecen
a contar con la informaciéon mas precisa, oportuna y a la medida que mejore su
capacidad de tomar decisiones.
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Sistemas de Costos: ¢Qué es un sistema de costos? [en linea] disponible en:
http://www.gerencie.com/que-es-un-sistema-de-costos.html [citado el 13 de
mayo de 2015]

Se encuentra un articulo, en el que de manera didactica se explica qué es un
sistema de costos, se aborda la definicion basica de un sistema de costos y se
desglosa los principales elementos de la definicion. Se habla acerca de por qué
es un sistema, sus elementos y el objetivo que persigue.

Unidad funcional [en linea] disponible en:
<http://intellectum.unisabana.edu.co:8080/jspui/bitstream/10818/4147/1/131211
.pdf> [citado el 13 de septiembre de 2014]

En este documento se muestra diferentes conceptos de la unidad funcional, con
el objetivo de facilitar el entendimiento y lograr tomar buenas decisiones al
realizar los sistemas de costos para los servicios de salud.

Que es el margen de utilidad bruta? [en linea] disponible en:
http://pyme.lavoztx.com/qu-es-el-margen-de-utilidad-bruta-11268.html> [citado

el 18 de mayo de 2015]
Este documento muestra brevemente una explicacion sobre el margen de

utilidad bruta, asi como un ejemplo, su utilidad, comparacién y adicionalmente
una informacion al respecto.
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ANEXO 1: Tabla de centros de costos entregada por la E.S.E.

0102
0101
0103
0104
0105
0106
0107
0108
0109
0110
0112
0113
0114
0115
0116
0111-1
0111-2
7301-2
7301-1
7302-1
7302-2
7310
7311-1
7311-2
7311-3
7311-4
7311-5
7311-6
7311-7
7311-8
73119
7311-10

REVISORIA FISCAL

JUNTA DIRECTIVA

GERENCIA

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.
SUBGERENCIA CIENTIFICA

CONTABILIDAD

PRESUPUESTOS

TESORERIA

ALMACEN

TALENTO HUMANO

CONTROL INTERNO

COSTOS

CARTERA

ESTADISTICA Y ARCHIVO

AUDITORIA MEDICA

FACTURACION HRD

FACTURACION SANTA ROSA

URGENCIAS CONSULTA'Y PROCEDIMIENTOS- SANTA ROSA
URGENCIAS CONSULTA'Y PROCEDIMIENTOS - HRD
URGENCIAS OBSERVACION - HRD

URGENCIAS OBSERVACION - SANTA ROSA

SERV. AMBUL.CONSULTA EXT. Y PROCEDIMIENTOS
SERV.AMBUL.CONSULTA ESPECIALIZADA - CONSULTORIO 1
SERV.AMBUL.CONSULTA ESPECIALIZADA - CONSULTORIO 2
SERV.AMBUL.CONSULTA ESPECIALIZADA - CONSULTORIO 3
SERV.AMBUL.CONSULTA ESPECIALIZADA - CONSULTORIO 4
SERV.AMBUL.CONSULTA ESPECIALIZADA - CONSULTORIO 5

SERV.AMBUL.CONSULTA ESPECIALIZADA - CONSULTORIO 6

SERV.AMBUL.CONSULTA ESPECIALIZADA - CONSULTARIO 7
PROGRAMACION C.AMBULATORIA

SERV. AMBUL. CONSULTA ESPECIALIZADA - CONSULTORIO 8
SERV.AMBUL.CONSULTA ESPECIALIZADA - CONSULTORIO 9
SERV.AMBUL.CONSULTA ESPECIALIZADA- CARDIOLOGIA
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7320-1
7320-2
7320-3
7320-4
7320-5
7320-6
7321
7320-7
7330
7331
7340-1
7340-2
7341
7349-1
7349-2
7355
7386-1
7386-2
7312
7313
0117
0118
0119
0120
0123
0124-1
0124-2
0121
0122
0125-1
0125-2
0126-1
0126-2
0127

HOSPITALIZACION ESTANCIA GENERAL Al

HOSPITALIZACION ESTANCIA GENERAL A2

HOSPITALIZACION ESTANCIA GENERAL Bl

HOSPITALIZACION ESTANCIA GENERAL B2

HOSPITALIZACION ESTANCIA GENERAL C2

HOSPITALIZACION ESTANCIA GENERAL C3

HOSPITALIZACION - CUIDADOS INTENSIVOS.
HOSPITALIZACION - CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL
QUIROFANOS - QUIROFANOS

SALA DE PARTOS - SALAS DE PARTO.

APQOYO DIAGNOSTICO- LABORATORIO CLINICO HRD

APQOYO DIAGNOSTICO- LABORATORIO CLINICO STA ROSA
APOYO DIAGNOSTICO- IMAGENOLOGIA

APQOYO TERAPEUTICO - REHABILITACION Y TERAPIAS HRD
APQOYO TERAPEUTICO - REHABILITACION Y TERAPIAS STA ROSA
APQOYO TERAPEUTICO - FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS

SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD- SERVICIO AMBULANCIAS HRD

SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - SERVICIOS AMBULANCIAS STA
ROSA

SERVICIOS AMBULATORIOS - SALUD ORAL

SERVICIOS AMBULATORIOS PROMOCION Y PREVENCION
OFICINA DE ENFERMERIA

CONTRATACION

SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO
SISTEMAS DE INFORMACION

ASEO DE INSTALACIONES

VIGILANCIA - HRD

VIGILANCIA - STA ROSA

CENTRAL DE ESTERILIZACION

MANTENIMIENTO

ALIMENTACION - HRD

ALIMENTACION - STA ROSA

ASEO ROPA HOSPITALARIA - HRD

ASEO ROPA HOSPITALARIA - STA ROSA

ASESORIA JURIDICA
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0128
0129
0130
0131
0132
0133
0134
0135
0136
7313-1
7311-11
7320
7301
7311
7340
7386
7349
7302
7314
7310-1
7310-2
7310-3
7310-4
7310-5
7310-6
7310-7
7310-8
7343
7342
7351
0111
0124
0123-1
0123-2
0125
0126

CALIDAD (HABILITACION, ACREDITACION)
COMUNICACIONES

INFORMACION Y CORRESPONDENCIA

CENTRO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

CAJA DE HOSPITALIZACION

CAJA DE URGENCIAS

CAJA DE CONSULTA EXTERNA

CAPILLA

AUDITORIO

VACUNACION - HRD

SERVICIO AMBULATORIO - CURACIONES
HOSPITALIZACION ESTANCIA GENERAL

URGENCIAS CONSULTA'Y PROCEDIMIENTOS

SERV. AMBULATORIOS CONSULTA ESPECIALIZADA
APQOYO DIAGNOSTICO - LABORATORIO CLINICO
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - SERVICIOS AMBULANCIAS
APOYO TERAPEUTICO REHABILITACION

URGENCIAS OBSERVACION

SERV. AMBUL- OTRAS ACTIVIDADES EXTRAMURALES
SERV. AMBUL CONSULTA EXTERNA -CONSULTORIO 1
SERV. AMBUL. CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO 2
SERV. AMBUL. CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO 3
SERV. AMBUL.CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO 4
SERV. AMBUL. CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO 5
SERV. AMBUL. CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO 6
SERV. AMBUL.CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO 7
SERV. AMBUL. CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO 8
APOYO DIAGNOSTICO - OTRAS UNIDADES DE APOYO DIAGN.
APOYO DIAGNOSTICO ANATOMIA PATOLOGICA
APQOYO TERAPEUTICO BANCO DE SANGRE
FACTURACION

VIGILANCIA

ASEO DE INSTALACIONES - HRD

ASEO DE INSTALACIONES - SANTA ROSA.

SERVICIO DE ALIMENTACION

ASEO ROPA HOSPITALARIA
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0137
0138
7387
0139
7355-1
7355-2
0140
0141
7313-2
0142
0143
7310-9
0115-1
0115-2
7311-12
7387-1
7320-8
7301-3
137
7310-10
0144
0145
7341-1
7341-2
7341-3
7382
0146
0147
0149
0150
0151
0152
0153

OFICINA CORDINACION DE HOSPITALIZACION
OFICINA COORDINACION DE URGENCIA
CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL
CAFETERIA

APOTO TERAPEUTICO - FARMACIA HRD
APOYO TERAPEUTICO - FARMACIA STA ROSA
SERVICIOS PUBLICOS - STA ROSA
IMPUESTOS SANTA ROSA

VACUNACION - STA ROSA

EDUCACION MEDICA

ADMINISTRACION SANTA ROSA
SERV.AMBUL.CONS.EXTERNA - STA ROSA.
ESTADISTICA Y ARCHIVO - HRD
ESTADISTICA Y ARCHIVO - STA ROSA
SERV.AMBUL.CIRUGIA AMBULATORIA
OTROS SERVICIOS CONEXOS - CAMILLEROS- HRD
HOSPITALIZACION - SANTA ROSA.

TRIAGE

DIGITACION SALAS DE CIRUGIA

HOLD CONSULTA EXTERNA

OFICINA DE NUTRICIONISTA

DIGITACION SALAS DE CIRUGIA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
ECOGRAFIA

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

SANTA ROSA DE VITERBO

PLANEACION Y GESTION

DESARROLLO ORGANIZACIONAL
COORDINACION APOYO TERAPEUTICO
COORDINACION PROYECTO PISI
COORDINACION SEGURIDAD DEL PACIENTE
COORDINACION BLOQUE QX

BLOQUE C1
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Se realiz6 una simulacion de la propuesta en Excel agrupando los formatos

realizados para cada uno de los procedimientos esto con el fin de evidenciar la
funcionalidad de los procedimientos enunciados, se ingresaran informacion ficticia

para tal fin y se tomara por unidades funcionales.

Servicio de agua.

de
Grifos y sanitarios

Porcentaje

para distribuir el
valor total de la

factura.
Valor servicio de agua |
PROMEDIO | VALOR POR
CODIGO| CENTRO DE COSTO GAIEY CALIBRE VAL % GRIED CALIBRE eIk % | DEGRIFOS Y| CENTRO DE
GRIFOS GRIFOS SANITARIOS SANITARIOS SANITARIOS COSTO
Unidad funcional apoyo
adminis trrativo 10 0,5 5 7% 15 0,5 7,5 10% 9%| $ -
Unidad funcional urgencias 23 0,5 11,5 17% 21 0,5 10,5 14% 15%| $ -
Unidad funcional servicios
ambulatorios 12 0,5 [3 9% 13 0,5 6,5 9% 9%| S -
Unidad funcional hos pitalaria 56 0,5 28 41% 72 0,5 36| 47% 44%| $ -
Unidad funcional quirofanos
y sala de partos 12 0,5 6 9% 8 0,5 4 5% 7%| $ -
Unidad funcional apoyo
terapeutico 13 0,5 6,5 10% 15 0,5 7,5 10% 10%| $ -
Unidad funcional apoyo
diagnostico 8| 0,5 4 6% 6| 0,5 3 4% 5% S -
Unidad funcional servicios
conexos a la salud 1 0,5 0,5 1% 2 0,5 1 1% 1%| $ -
TOTAL 67,5 76 S -
| Valor servicio de agua | S 263.000 |
PROMEDIO | VALOR POR
CODIGO| CENTRO DE COSTO CANIDAD CALIBRE OTAL % CAIRAD CALIBRE] TOrAL % DE GRIFOS Y | CENTRO DE
GRIFOS GRIFOS SANITARIOS SANITARIOS SANITARIOS COSTO
Unidad funcional apoyo
adminis trrativo 10 0,5 5 7% 15 0,5 7,5 10% 9%| S 22.718
Unidad funcional urgencias 23 0,5 11,5 17% 21 0,5 10,5| 14% 15%] $ 40.571
Unidad funcional servicios
ambulatorios 12 0,5 6 9% 13 0,5 6,5 9% 9%| $ 22.936
Unidad funcional hos pitalaria 56 0,5 28| 41% 72 0,5 36| 47% 44%] $ 116.838
Unidad funcional quirofanos
y sala de partos 12 0,5 6 9% 8 0,5 4 5% 7%| S 18.610
Unidad funcional apoyo
terapeutico 13 0,5 6,5 10% 15 0,5 7,5 10% 10%]| $ 25.640
Unidad funcional apoyo
diagnostico 8 0,5 4 6% 6 0,5 3 4% 5%| S 12.983
Unidad funcional s ervicios
conexos a la salud 1 0,5 0,5 1% 2 0,5 1 1% 1%| S 2.704
TOTAL 67,5 76 S 263.000
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CUADRO RESUMEN DE COSTOS POR UNIDAD FUNCIONAL

UNIDAD UNIDAD UNIDAD
UNIDAD UNIDAD FUNCIONAL RJ",\J:(\:"%ANZL FUNCIONAL RJLI\JIEIIEC))?\JE:\L RJL,:"\(‘;I%?\‘[;L FUNCIONAL
CONCEPTO APOYO |FUNCIONAL| SERvICIOS | oo o | QIROFANOY EOND) NG SERVICIOS
ADMINIS. |URGENCIAS | AMBULATORI A SALA DE piagNosTIcol TEraPEUTICO CONEXOS A
os PARTOS LA SALUD
Mano de obra directa
CDF Ins umos
Farmacia
Mano de obra indirecta
Servico de agua $ 10.665|S 19.031 ]S 10.761[S 54.836|S 8.725|S$ 12.031(S$ 6.088 ]S 863
S ervicio de luz
S ervicio de celular
S ervicio de telefono
S evicio de internet
S ervicio de aseo
CIF — — -
S ervicio de vigilancia
S ervicio de alimentacion
Residuos Hos pitalarios
Mantenimiento
Paquete esterilizacion
R opa Hos pitalaria
Otros gastos
TOTAL DE COSTOS Y
GASTOS $ 10.665]|S 19.031]|S$ 10.761]|S 54.836|S 8.725[$ 12.031f$ 6.088 ]S 863
Estado de resultados
~enl UNIDAD
t’o§ p !It?i UNIDAD FU%@%A&L UNIDAD FUNCIONAL
T e FUNCIONAL FUNCIONAL | QIROFANOY | TOTAL
, P Ton ¥ st le URGENCIAS SERUICICE HOSPITALARIA SALA DE
Congt ™ oy
T aber AMBULATORIOS PARTES
INGRESOS
Ingresos por prestacion de servicio $ - S - s - $ -
TOTAL INGRESOS S = S = S = S =
(-)cOSTOS $ - $ - $ = S =
Costos por prestacion servicio $ - $ - $ - $ -
Mano de obra directa S - S - S - S -
Insumos S - S - S - S -
Farmacia S - S - S - S -
(-)GASTOS #iVALOR! #iVALOR! | #jVALOR! | #{VALOR!

Gastos prestaciéon del servicio| #j{VALOR! #iVALOR! #iVALOR! | #{VALOR!

Mano de obra indirecta

19.031

10.761

54.836

8.725

Senico de agua

S ervicio de luz

S ervicio de celular

S envicio de telefono

S evicio de internet

S ervicio de aseo

W | | [ [ [ [0 [
W | | [ [ [ [ [
W | | [ [ [ [0 [
W | | [ [ [ [0 [

S envicio de vigilancia
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Margen de utilidad
ital UNIDAD D UNIDAD UNIDAD UNIDAD UNIDAD FU%F;N?RL
Al de Dultama FUNCIONAL FUNCIONAL FUNCIONAL FUNCIONAL
o Ton ‘,,J.} Ao FUNCIONAL SEVIEeS FUNCIONAL BN P s SERVICIOS
Lomdlan® " ida™ ™ URGENCIAS HOSPITALARIA CONEXOS A LA
1 abero? AMBULATORIOS SALA DEPARTOS | DIAGNOSTICO | TERAPEUTICO T
TOTAL
INGRESOS | $ 25.000.000 | $ 12.000.000 | $ 23.000.000 | $ 16.000.000 | $ 8.000.000 | $ 8.000.000 | $ 8.000.000
TOTAL
COSTOS S 19.031 | $ 10.761 | S 54.836 | S 8.725| S 12.031 | $ 6.088 | $ 863
MARGEN DE
CONTIBUCION | § 4.980.969 | $ 11.989.239 | $ 22.945.164 | $ 15.991.275 | $ 7.987.969 [ $ 7.993.912 | $ 7.999.137 | $ 99.887.665
% CONTRIB. 25% 12% 23% 16% 8% 8% 8%
Porcentaje
Servicio de luz promedio  de
consumo  kw/h
para distribuir el
I Valor servicio de energiz
valor de la
POTENCIA TOTAL fartiira
CENTRO DECOSTO EQUIPO CANTIDAD TIOC;FNES'\SI\:I?D’:;\\IC( CONSUMIDA SEORS;D?S L’\;SEZ CONSUMO F_’R(, e CENTRO DE
KW/H KW/MES MENSLjAL KWIH COSTO
Unidad funcional apoyo
adminis trrativo XXXXX 8 200 0,2 8 12,8 27%| S -
Unidad funcional urgencias |yyyyyyy 12 100 0,1 24 2,4 5% S -
Unidad funcional s ervicios
ambulatorios 222222 25 300 0,3 12 3,6 8%| S -
Unidad funcional
hos pitalaria aaaa 30 300 0,3 24 7,2 15%| S -
Unidad funcional
quirofanos y sala de partos |bbbbbb 3 350 0,35 6 2,1 4% | $ -
Unidad funcional apoyo
terapeutico ccccecce 6 400 0,4 8 3,2 7%| S -
Unidad funcional apoyo
diagnostico ddddddd 5 450 0,45 8 3,6 8%| S -
Unidad funcional s ervicios
conexos a la salud eeee 8 500 0,5 24 12 26%| $ -
TOTAL 46,9 S -
| Valor servicio de energia | $ 630.000 |n—§?
POTENCIA TOTAL VALOR VALOR POR
CENTRO DE COSTO EQUIPO CANTIDAD Z%FNES'\SJI\D“:X( CONSUMIDA ggg&;?g l’f; CONSUMO S%N;gg CENTRO DE
KW/H KW/MES MENSUAL KW/H COSTO
Unidad funcional apoyo
adminis trrativo XXXXX 8 200 0,2 8 12,8 27%| S 171.940
Unidad funcional urgencias |yyyyyyy 12 100 0,1 24 2,4 5%| S 32.239
Unidad funcional servicios
ambulatorios 2222212 25 300 0,3 12 3,6 8%| S 48.358
Unidad funcional
hos pitalaria aaaa 30 300 0,3 24 7,2 15%| S 96.716
Unidad funcional
quirofanos y sala de partos |bbbbbb 3 350 0,35 6 2,1 PAR 28.209
Unidad funcional apoyo
terapeutico cccceccce 6 400 0,4 8 3,2 7% | $ 42.985
Unidad funcional apoyo
diagnostico ddddddd 5 450 0,45 8 3,6 8%| S 48.358
Unidad funcional s ervicios
conexos a la salud eeee 8 500 0,5 24 12 26%| S 161.194
TOTAL 46,9 S 630.000
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Servicio de celular Factura

individual por

Servicio de celular cada ndmero

de celular
CODIGO CENTRO DE COSTO N° Celular Valor
facturado
Unidad funcional apoyo
adminis trrativo Rk 30000
Unidad funcional
urgencias Rk 20000
Unidad funcional servicios
ambulatorios HRAA ook 35000
Unidad funcional
hos pitalaria Hodkkrkkdk 33333
Unidad funcional
quirofanos y sala de
pa rtOS skokskskskkskkkk 35833
Unidad funcional apoyo
terapeutico Rk 38333
Unidad funcional apoyo
diagnostico Rk 40833
Unidad funcional servicios
conexos a la salud Hokokokok Porcentaje de
lineas para luego
Servicio de telefonia distribuir el valor

total de la factura

Telecomunicaciones Hospital | Valor dt - -

e

NUMERO DE] PORCENTAJE DE VALOR POR
CODIGO CENTRO DE COSTO LINEAS EATIEEACIEN CECI:\I(;FSR-?ODE

Unidad funcional apoyo

adminis trrativo 12 26%| S -
Unidad funcional

urgencias 6 13%] $ -
Unidad funcional s ervicios

ambulatorios 2 4%]| $ -
Unidad funcional

hos pitalaria 15 33%] $ -

Unidad funcional
quirofanos y sala de

partos 4 9%| $ -
Unidad funcional apoyo
terapeutico 2 4%] S -
Unidad funcional apoyo
diagnostico 3 7%| S -

Unidad funcional s ervicios
conexos a la salud 2 4%] S -
TOTAL 46 $ -
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Valor del servicio |'s 324.000|
CODIGO CENTRO DE COSTO NUNISRO D)= | [ROREEMIAISIEE \ézh?ig SE
LINEAS | PARTICIPACION e
Unidad funcional apoyo
adminis trrativo 12 26%| S 84.522
Unidad funcional
urgencias 6 13%]| S 42.261
Unidad funcional servicios
ambulatorios 2 4%| S 14.087
Unidad funcional
hos pitalaria 15 33%| S 105.652
Unidad funcional
quirofanos y sala de
partos 4 9%| S 28.174
Unidad funcional apoyo
terapeutico 2 4%]| S 14.087
Unidad funcional apoyo
diagnostico 3 7%| S 21.130
Unidad funcional servicios
conexos a la salud 2 4%| S 14.087
TOTAL 46 S 324.000

Servicio de internet

Porcentaje de nimero

de puntos para

distribuir el valor total

Aa la fartiira

Internet Valor del servicio
NUMERO DE | PORCENTAJE DE VALOR POR
CODIGO CENTRO DE COSTO ST AT TGO CEé\gSR_?ODE
Unidad funcional apoyo
adminis trrativo 25 22% 0
Unidad funcional
urgencias 18 16% 0
Unidad funcional servicios
ambulatorios 12 10% 0
Unidad funcional
hos pitalaria 15 13% 0
Unidad funcional
quirofanos y sala de
partos 12 10% 0
Unidad funcional apoyo
terapeutico 15 13% 0
Unidad funcional apoyo
diagnostico 13 11% 0
Unidad funcional servicios
conexos a la salud 5 4% 0
TOTAL 115 $ -
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Internet Valor del s ervicio I S 230.000
NUMERO DE | PORCENTAJE DE VALOR POR
CODIGO CENTRO DE COSTO BUNTOS pARTICIPACION |  CENTRO DE
COSTO
Unidad funcional apoyo
adminis trrativo 25 22% 50000
Unidad funcional
urgencias 18 16% 36000
Unidad funcional s ervicios
ambulatorios 12 10% 24000
Unidad funcional
hos pitalaria 15 13% 30000
Unidad funcional
quirofanos y sala de
partos 12 10% 24000
Unidad funcional apoyo
terapeutico 15 13% 30000
Unidad funcional apoyo
diagnostico 13 11% 26000
Unidad funcional servicios
conexos a la salud 5 4% 10000
TOTAL 115 S 230.000

Porcentaje de met

ros

cuadrados por unidad
para distribuir el valor

del contrato

|Va|or pago por c..Jj

CODIGO| CENTRO DE COSTO |AREA M2[PORCENTAJE| VALOR
Unidad funcional apoyo
adminis trrativo 125 6% S -
Unidad funcional urgencias 320 15%| S -
Unidad funcional s ervicios
ambulatorios 317 15%| $ -
Unidad funcional
hos pitalaria 440 21%| S -
Unidad funcional quirofanos
y sala de partos 345 16%| S -
Unidad funcional apoyo
terapeutico 234 11%| S -
Unidad funcional apoyo
diagnostico 235 11%| S -
Unidad funcional s ervicios
conexos a la salud 125 6%| S -

AREATOTAL 2141 S -
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[ Valor pago por aseo|l $  823.000 |

CODIGO

CENTRO DE COSTO |AREA M2|PORCENTAJE[ VALOR
Unidad funcional apoyo
adminis trrativo 125 6%| S 48.050
Unidad funcional urgencias 320 15%| S 123.008
Unidad funcional servicios
ambulatorios 317 15%| S 121.855
Unidad funcional
hos pitalaria 440 21%| S 169.136
Unidad funcional quirofanos
y sala de partos 345 16%| S 132.618
Unidad funcional apoyo
terapeutico 234 11%| S 89.950
Unidad funcional apoyo
diagnostico 235 11%|$  90.334
Unidad funcional servicios
conexos a la salud 125 6%]| S 48.050
AREATOTAL 2141 S 823.000

Porcentaje de metros
cuadrados por unidad

Vigilancia para distribuir el valor
del contrato
VA e 1
I:i‘(:{?pitavl_“ , vigilancia
CODIGO| CENTRO DE COSTO |AREA M2[PORCENTAJE| VALOR
Unidad funcional apoyo
adminis trrativo 125 6%| S -
Unidad funcional urgencias 320 15%| S -
Unidad funcional servicios
ambulatorios 317 15%| $ -
Unidad funcional
hos pitalaria 440 21%| S -
Unidad funcional quirofanos
y sala de partos 345 16%| S -
Unidad funcional apoyo
terapeutico 234 11%| $ -
Unidad funcional apoyo
diagnhostico 235 11%| S -
Unidad funcional s ervicios
conexos a la salud 125 6%| S -
AREATOTAL 2141 $ -
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Valor pago por
, vigilancia S 456.000
CODIGO| CENTRO DE COSTO |AREA M2[PORCENTAJE[ VALOR
Unidad funcional apoyo
adminis trrativo 125 6%| S 26.623
Unidad funcional urgencias 320 15%| S 68.155
Unidad funcional s ervicios
ambulatorios 317 15%| S 67.516
Unidad funcional
hos pitalaria 440 21%| S 93.713
Unidad funcional quirofanos
y sala de partos 345 16%| S 73.480
Unidad funcional apoyo
terapeutico 234 11%| S 49.838
Unidad funcional apoyo
diagnostico 235 11%| S 50.051
Unidad funcional servicios
conexos a la salud 125 6%| S 26.623
AREATOTAL 2141 S 456.000
Alimentacién
LIQUIDA |  LIQUIDA HPOGLUCIDA- | HPERPROTEICA -
TIPO DE COMIDA | NORVAL | BLANDA |HPOSODICA i |conptems [ HPOOLUCDA L orconcn | upemcaudrica | STROCLSS | CONPLEWENTAR | COUPLENENTARA | COMPLENENTARA I
Desayuno 300 1350 200 U50 2500 2550 2600 2650 2700 2750 2750 2750
Almuerzo 150 4255 1260 4265 210 075 1280 185 290 4295 1300 4305
Comida 3520 35205 3530 3535 3540 3545 3550 3555 3560 3565 310 3575
NUEVES 120 1200 1240 1260 1280 1300 1320 1340 1360 1380 1400 1420
ONCES 130 1355 1360 1365 1370 1375 1380 138 1390 1395 1400 1405
TRASNOCHO 1453 1458 1463 1468 1473 147§ 1483 1488 1493 1498 1503 1508
TRASNOCHO AUTORIZADOS i 1249 1254 1259 1264 1269 1274 12719 1284 1289 1294 1299
DESAYUNO AUTORIZADO 300
ALMUERZO AUTORIZADO 4250
COMIDA AUTORIZADA 3520
ALMUERZOS AUTORIZADOS
ADMINSTRACION 4500 A
CANDAAUTCRIZADOS H Ospltal
ADMNSTRACIN 50 ipiaiem,
REFRIGERIS AUTOREADOS i ™l
POR ADNON 2400 VL bt ¢
REFRIGERIOS AUTORIZADOS
POR ADMON 200
CAFE PERSONAL HOSPITAL 600
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LIQUDA | LIQUIDA HPOGLUCIDA- | HPERPROTEICA -
NORMAL | BLANDA [ HPOSODICA| "t | 0 o | HPOGLUODA [l oo™ | peroaLomcs | GASTROCLISS | COMPLEMENTARIA || COMPLEMENTARI I CONPLENENTARA I
4 4§ 4 4 4 33 34 3 1) 30 2 2
53 5) 5] 50) 19 4 1] 46 4 m 43 1)
4 4 4) 4 38 34 3 3) 3 2 % 2
w5 20 185 170 155 140 125 110 9 80 65
% 2 2 17 1 11 [ 5 ) 1 1 1
) 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TRASNOCHO AUTORIZADOS 3 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
36 3 3 3) IR 2 N 2) 2) 18 16 1
33 30 71 2| 2 13 1] 1) 9 f 3 )
PE| | 1] 14 11 8 5 ) 1 1 1 1
2 20| 1 1| 1] [ 5 2 1 1 1 1
e | | 1] 1 1] [ f ] 1 1 1 1
P | 1 14 1] [ f ] 1 1 1 1
TRASNOCHO AUTORIZADOS 3 2| 1 1 1] g f f 1 1 1 1
36 3 3 3 IR 2 N 2 2) 18 1§ 1
33 3] 7 2| 2 13 1 1) 9 f 3 )
B 2| 1 1 1] [ f ) 1 1 1 1
3 2| 1 1 1] [ f ) 1 1 1 1
e | | 1 1 1] [ 5 ] 1 1 1 1
b | 1] 1 1] g f ] 1 1 1 1
TRASNOCHO AUTORIZADOS 3 2| 17 1 1] 9 5 f 1 1 1 1
36 3 3 3 IR 2 2 2 ) 18 15 1
33 3] 71 2| 2 13 1 1) 9 f 3 )
B 2| 1 1| 1] [ f ) 1 1 1 1
PR 20] 1] 14 11 [ f ) 1 1 1 1
| 2| 17 14 1] 8 5 2 1 1 1 1
bR | 1] 1 1] [ 5 ] 1 1 1 1
TRASNOCHO AUTORIZADOS 3 ) 17 1 11 g 5 p 1 1 1 1
36 3 3) 3 2 2 2 2) ) 18 1§ 1
33 30 71 2| 2 13 1 1) 9 f 3 ]
B ) 1 1 1] [ f ) 1 1 1 1
3 2| 1 1 1] [ f ) 1 1 1 1
e | 20] 1] 14 11 g f ) 1 1 1 1
pE| 2| 17 14 1] 8 5 2 1 1 1 1
TRASNOCHO AUTORZADOS a0 17 1 1 [ 5 ) 1 1 1 1
48 4 4 4 4 33 34 3 3 30 2 2
53 5) 5] 50) 19 4 1 4 4 4 43 1)
4 m 1) 4 38 3 3 3 3 IR 2 N
w5 20 185 170 15 140 125 110 9 80 5
% 2 2) 17 1 11 9 5 ) 1 1 1
) 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TRASNOCHO AUTORZADOS 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TIPO DE COMIDA | ToraL
DESAYUNO AUTORIZADO 12
ALMUERZO AUTORZADO 14
COMIDA AUTORZADA 16
ALMUERZ0S AUTORIZADOS
ADMINSTRACION 13
COMIDA AUTORZADOS
ADMINISTRACION 20
REFRIGERIOS AUTORIZADOS
POR ADMON 22
REFRIGERIOS AUTORIZADOS
POR ADNON l
CAFE PERSONAL HOSPITAL 26
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NORMAL BLANDA HIPOSODICA LIQUIDA CLARA
iq Cantidad | Valor total | Valor unitario | Cantidad | Valor total | Valor uniario | Cantidad | Vialor total | Valor unario | Cantidad | Valor total
48] § 110.400 2350 46| § 108.100 2400 44| § 105.600 2450 42|§ 102900
53| § 225.250 4255 52| § 221.260 4260 51| § 217.260 4265 50| § 213.250
4] $ 161,920 3525 44] § 155,100 3530 47| § 148,260 3535 40| § 141.400
230] § 276.000 1220 215($ 262300 1240 200/ § 248,000 1260 185]§ 233100
2%|$ 35.100 1355 B[5 31165 1360 20]$ 27.200 1365 7[5 23.205
1S 2906 1458 315 4374 1463 1S 1463 1463 105 1468
35 373 1249 45 499% 1254 15 1254 1259 16 1259
36 S 82.800 2350 34| § 79.900 2400 35 76.800 2450 30]$ 73,500
33]'§ 140.250 4255 30 § 127.650 4260 27| § 115,020 4265 24§ 102360
23/ 80.960 3525 20[$ 70500 3530 171 60.010 3535 1415 49490
23S 27.600 1220 2005 24.400 1240 17]$ 21,080 1260 14§ 17640
23| $ 31050 1355 2005 27.100 1360 171§ 23.120 1365 1408 19110
8|S 33419 1458 2] 29.160 1463 17]$ 24871 1468 14/$ 20552
3|$ 28612 1249 26 24.980 1254 17§ 21318 1259 148 17626
Ropa hospitalaria
KILO KILO VALOR VALOR TOTAL TOTAL
CODIGO| CENTRO DE COSTOS LAVADO | ALQUILER | LAVADO [ALQUILER| LAVADO | ALQUILER TOTAL
Unidad funcional apoyo
adminis trativo 0 ol $ 1.230| $ 1.253 | $ S - S
Unidad funcional
urgencias 56 34| $ 1.230]$ 1.253]$ 68.880 | $ 42,602 |5 111.482
Unidad funcional servicios
ambulatorios 24 25| $ 1.230| $ 1.253 | $ 29.520 | $ 31.325|$  60.845
Unidad funcional
hos pitalaria 58 57| $ 1.230 | $ 1.253 | $ 71.340 | $ 71.421|$ 142.761
Unidad funcional
quirofanos y sala de
partos 34 56| $ 1.230]$ 1.253]$ 41.820]$ 70.168 | § 111.988
Unidad funcional apoyo
terapeutico 34 65| $ 1.230| $ 1.253 | $ 41.820] $ 81.445| S 123.265
Unidad funcional apoyo
diagnostico 23 34| $ 1.230]$ 1.253]$ 28.290 [ $ 42,6025  70.892
Unidad funcional servicios
conexos a la salud 23 43| § 1.230| $ 1.253 | $ 28.290 | $ 53.879 | $  82.169
TOTAL $ 703.402
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PAQUETES | VALOR POR| VALOR
CODIGO|CENTRO DE COSTOS ESTERILIZADOS| PAQUETE TOTAL
Unidad funcional apoyo
adminis trativo o] s 1.800 | $ -
Unidad funcional
urgencias 34| $ 1.800| $ 61.200
Unidad funcional s ervicios
ambulatorios 32| $ 1.800| $ 57.600
Unidad funcional
hos pitalaria 34| $ 1.800| S 61.200
Unidad funcional
quirofanos y sala de
partos 32| $ 1.800| $ 57.600
Unidad funcional apoyo
terapeutico 34| $ 1.800| S 61.200
Unidad funcional apoyo
diagnostico 32| $ 1.800| $ 57.600
Unidad funcional s ervicios
conexos a la salud 34| $ 1.800| S 61.200
TOTAL $ 417.600
Mantenimiento
CODIGO CENTRO DE COSTO RE\;’?JLE(;?'O VALOR M.O ¥3'T‘2f
Unidad funcional apoyo CODIGO CENTRO DE COSTO RE\;’?JLEg$O VALOR M.O .\I./QI.F?F
adminis trativo $ 16.000 $ 16.000 Unidad funcional apoyo
adminis trativo $ 16.000 | $ 8.500 | $ 24.500
Unidad funcional urgencias | $ 16.500 $ 16.500
Unidad funcional servicios Unidad funcional urgencias | $ 16.500 | $ 9.000 | $ 25.500
ambulatorios $ 17.000 $ 17.000 Unidad funcional s ervicios
Unidad funcional ambulatorios $ 17.000 | S 9.500 | $ 26.500
hos pitalaria $ 17.500 $ 17.500 Unidad funcional
hos pitalaria $ 17.500 | $ 10.000 | $ 27.500
Unidad funcional Unidad funcional
quirofanos \{sala de partos ] 5 18.000 $ 18.000 q:ilroafan;:‘;lzr::a de partos | $ 18.000 | $ 10.500 | $ 28.500
Unidad funcional apoyo Unidad funcional apoyo
terapeutico $ 18.500 $ 18.500 terapeutico $ 18500 | $  11.000 | $ 29.500
Unidad funcional apoyo Unidad funcional apoyo
diagnostico $ 19.000 $ 19.000 diagnos tico $ 19.000 | $  11.500 | $ 30.500
Unidad funcional s ervicios Unidad funcional servicios
conexos a la salud $ 19.500 $ 19.500 conexos a la salud $ 19.500 | $ 12.000 | $ 31.500
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RESIDUOS HOSPITALARIOS

CODIGO CENTRO DE COSTO o N e
RESIDUOS| UNITARIO TOTAL

Unidad funcional apoyo
adminis trativo S 1.250 [ S -
Unidad funcional urgencias 330( $ 1.250 | $ 412.500
Unidad funcional servicios
ambulatorios 350( $ 1.250 [ $ 437.500
Unidad funcional hos pitalaria 355| S 1.250 | S 443.750
Unidad funcional quirofanos
y sala de partos 325 S 1.250 [ $ 406.250
Unidad funcional apoyo
terapeutico 126] S 1.250 [ $ 157.500
Unidad funcional apoyo
diagnostico 124 $ 1.250 | $ 155.000
Unidad funcional servicios
conexos a la salud 139] S 1.250 [ $ 173.750

Suministros (farmacia — almacén)

El software que usa la E.S.E. Hospital Regional de Duitama lleva un registro interno
en el que se puede obtener un registro de materiales y medicamentos por centro de
costo.

CODIGO COSTO

CODIGO CENTRO DE COSTO INSUMO NOMBRE INSUMO INSUMO

Unidad funcional

urgencias XXXXXX eEEEEE S 38.000

Unidad funcional s ervicios

ambulatorios XXXXXX EEEEEE S 25.000

Unidad funcional

hos pitalaria XXXXXX EEEEEE S 25.500

Unidad funcional

quirofanos y sala de

partos XXXXXX EEEEEE S 26.000

Unidad funcional apoyo

terapeutico XXXXXX EEEEEE S 26.500

Unidad funcional apoyo

diagnostico XXXXXX EEEEEE S 27.000

Unidad funcional s ervicios

conexos a la salud XXXXXX EEEEEE S 27.500
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CODIGO COSTO

CODIGO CENTRO DE COSTO INSUMO NOMBRE INSUMO INSUMO

Unidad funcional apoyo

adminis trativo YZ YYYY S 23.200

Unidad funcional

urgencias YZ YYYY S 23.500

Unidad funcional s ervicios

ambulatorios Yz YYYY S 23.800

Unidad funcional

hos pitalaria YZ YYYY S 24.100

Unidad funcional

quirofanos y sala de

partos YZ YYYY S 24.400

Unidad funcional apoyo

terapeutico YZ YYYY S 24.700

Unidad funcional apoyo

diagnostico YZ YYYY S 25.000

Unidad funcional s ervicios

conexos a la salud YZ YYYY S 25.300

Mano de obra directa

El software que usa la E.S.E. Hospital Regional de Duitama, realiza un proceso
interno y puede obtener un registro con el valor de mano de obra directa
perteneciente a cada centro de costo.

l:lbspita(
e A
VALOR
CODIGO CENTRO DE COSTO | DISTRIBUIDO
POR CENTRO

Unidad funcional apoyo
adminis trativo $ 123.000
Unidad funcional
urgencias $ 230.000
Unidad funcional
s ervicios ambulatorios $ 235.000
Unidad funcional
hos pitalaria $ 308.000
Unidad funcional
quirofanos y sala de
partos S 364.000
Unidad funcional apoyo
terapeutico $ 120.000
Unidad funcional apoyo
diagnostico $ 120.000
Unidad funcional
servicios conexos a la
salud S 120.000
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Mano de obra indirecta
Hbspital
= ' Valor contrato $_1.500.000
TIEMPO PROMEDIO | Ne ACTIVIDADES TOTAL VALOR
e AROESRIMIIIRG DE EJECUCION(h) REALIZADAS TIEMPO & DISTRIBUIDO
Unidad funcional apoyo
adminis trativo XXX 6 2 12 2%| S 23.438
Unidad funcional
urgencias YYYYYY 24 4 96 13%| $ 187.500
Unidad funcional
servicios ambulatorios 24 5 120 16%| S 234.375
Unidad funcional
hos pitalaria AAAAA 24 6 144 19%| $ 281.250
Unidad funcional
quirofanos y sala de
partos SSSSS 24 7 168 22%| S 328.125
Unidad funcional apoyo
terapeutico DDDDDDD 12 8 96 13%| $ 187.500
Unidad funcional apoyo
diagnostico FFFF 12 5 60 8%| S 117.188
Unidad funcional
servicios conexos a la
salud cCccc 24 3 72 9%| S 140.625
TOTAL 768 S 1.500.000
Cuadro margen de utilidad final
Coédigo: HRDMU

Pagina 1 de 1

Version: 01

> Aer e b
Corfiorgernos cwide™ MARGEN DE UTILIDAD Vigente a partir de :
UNIDAD UNIDAD FUNCIONA L UNIDAD UNIDA D FUNCIONA L
FUNCIONAL SERVICIOS FUNCIONAL QIROFANO Y SALA
URGENCIAS | AMBULATORIOS HOSPITALARIA DE PARTOS
TOTAL
INGRESOs | S 25.000.000 | S 12.000.000 | S 23.000.000 | S 16.000.000
TOTAL
COSTOS S 8.996.990 | S 1.434.372 | S 19.632.410]| S 1.687.787
MARGEN DE
UTILIDAD S 064] S 0,8381] S 0,15| S 0,89
% UTILIDAD 64% 88% 15% 89%
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Industrial
Estado de resultados final
Estado de resultados
};{.OSp?t,a’ : UNIDAD AL UNIDAD oo
Lonf > : FUNCIONAL SERVICIOS FUNCIONAL QIROFANO Y TOTAL
URGENCIAS | ampuLaToRios | HOSPITALARIA 55| A DEPARTOS
INGRESOS
Ingres os por prestacion de servicio $ 25.000.000 [ $ 12.000.000 | $ 23.000.000 | S 16.000.000 | $ 76.000.000
TOTAL INGRESOS $ 25.000.000 [ S 12.000.000 | $ 23.000.000 | $ 16.000.000 [ S 76.000.000
(-)COSTOS S 291.500 | S 283.800 | S 357.600 | S 414.400 | S 1.347.300
Costos por prestacién servicio S 291.500 | $ 283.800 | S 357.600 | $ 414.400 | $ 1.347.300
Mano de obra directa S 230.000 | S 235.000 | $ 308.000 | S 364.000 | $ 1.137.000
Insumos S 23.500 [ $ 23.800 | $ 24.100 | $ 24.400 | S 95.800
Farmacia S 38.000 | $ 25.000 | $ 25.500 | $ 26.000 | $ 114.500
(-)GASTOS S 8.705.490 [ S 1.150.572 | $ 19.274.810 | S 1.273.387 [ S 30.404.258
Gastos prestaciéon del servicio| $ 9.995.207 | $ 1.719.842 | $ 20.586.987 | $ 2.033.536 | $ 34.335.573
Mano de obra indirecta S 187.500 | $ 234.375 | $ 281.250 | S 328.125 | $ 1.031.250
S ervico de agua S 40.571 | S 22.936 | $ 116.838 | $ 18.610 | S 198.955
S ervicio de luz S 32.239 | $ 48.358 | $ 96.716 | $ 28.209 | $ 205.522
S ervicio de celular S 20.000 | $ 35.000 | $ 33.333 | $ 35.833 [ $ 124.167
S ervicio de telefono S 42.261 | S 14.087 | S 105.652 | $ 28.174 | $ 190.174
S evicio de internet S 36.000 | $ 24.000 | $ 30.000 | $ 24.000 | S 114.000
S ervicio de aseo S 123.008 | $ 121.855 | $ 169.136 | $ 132.618 | S 546.617
S ervicio de vigilancia S 68.155 | $ 67.516 | S 93.713 | $ 73.480 [ S 302.864
S envicio de alimentacién S 7.545.074 | S - $ 17.672.960 | S - $ 25.218.034
Residuos Hos pitalarios S 412.500 | S 437.500 | S 443.750 | S 406.250 [ S 1.700.000
Mantenimiento S 25.500 [ $ 26.500 | $ 27.500 | $ 28.500 | $ 108.000
P aquete esterilizacién S 61.200 | $ 57.600 | $ 61.200 | $ 57.600 [ S 237.600
Ropa Hospitalaria S 111.482 | $ 60.845 | $ 142.761 | $ 111.988 | S 427.076
Otros gastos S - S - S - S - S -
Costos Unidades de apoyo $ 1.289.717 | $ 569.271 | $ 1.312.177 | $ 760.149 | $ 3.931.314
Mano de obra directa S 158.454 | $ 69.940 | S 161.214 | $ 93.392 | $ 483.000
Insumos S 32.216 | $ 14.220 | S 32.777 | § 18.988 | S 98.200
Farmacia S 26.573 [ $ 11.729 | S 27.036 | $ 15.662 | S 81.000
Mano de obra indirecta S 153.779 | $ 67.877 | S 156.457 | $ 90.636 | $§ 468.750
S ervico de agua S 21.011 [ $ 9.274 | S 21.377 | $ 12.384 | S 64.045
S ervicio de luz S 139.255 | $ 61.466 | S 141.680 | S 82.076 | $§ 424.478
S ervicio de celular S 50.030 | $ 22.083 | $ 50.901 | $ 29.487 | $ 152.500
S ervicio de telefono S 43903 | $ 19.379 [ S 44.668 | $ 25.876 [ S 133.826
S evicio de internet S 38.055 | $ 16.797 | S 38.718 | $ 22.429 | $ 116.000
S ervicio de aseo S 90.671 | $ 40.021 | $ 92.250 | $ 53.441 | $ 276.383
S ervicio de vigilancia S 50.238 | $ 22.175 | $ 51.113 | $ 29.610 [ S 153.136
S envicio de alimentacién S 138.252 | $ 61.023 | $ 140.660 | $ 81.485 | S 421.420
Residuos Hos pitalarios S 159.520 | $ 70.411 | $ 162.298 | $ 94.020 | S 486.250
Mantenimiento S 38.055 | $ 16.797 | S 38.718 | $ 22.429 | $ 116.000
P aquete esterilizacion S 59.051 | S 26.065 | S 60.080 | S 34.804 [ s 180.000
Ropa Hos pitalaria S 90.652 | $ 40.013 | $ 92.231 | $ 53.430 [ $ 276.326
Otros gastos S - S - S - S - S -
UTICIDAD O PERDIDA
OPERACIONAL $ 16.003.010 | $ 10.565.628 | $ 3.367.590 | $ 14.312.213 | S 44.248.442
EBITDA S -
Ingres os no operacionales S -
Gastos financieros S -
Gastos no operacionales S -
RESULTADO DEL EJERCICIO S -

78



J;;!? ﬁ‘?’%&}ce@
Hospltal %;@’%III

egroraal e o tama

g7 P8 Administracion
Industrial

& nﬂf“‘"(..«»r o

ANEXO 3: Respuesta consulta realizada a la Superintendencia Nacional de Salud

TODOS PORUN
@ minsaLuo NUEVO PAiS

AL e EhRlA s

Al contestar por favor cite estos da
Radicado No.: 201 523100780431

Fecha; 05-05-2015
Péagna 1 de 2
Bogota, D.C.,
Sefiora
ADRIANA MARCELA DIAZ SUAREZ
mare$109@gmail.com
Duitama - Boyaca

Asunto:  Solicitud informacion normativa sobre IPS mediante correc electronico
Rad. MSPS 201542400618332

Respetada Sefora Adriana Marcela

Hemos recibido la solicitud realizada mediante correo electronico con el radicado del
asunto, en el cual requiere informacion sobre manuales de implementacion de costos en
el sector salud. Al respecto me permito informar lo siguiente:

La Contaduria General de la Nacion mediante Resolucién 354 de 2007 adoptd el
Régimen de la Contabilidad Publica que estd conformado por el Plan General de
Contabilidad Publica, el Manual de Procedimientos y la Doctrina Contable Plblica e
incorpord algunas modificaciones a la Resolucion 222 de 2006, En dichas normas se
contempla la obligacién de reconocer los costos de produccién asoclados a les procesos,
en las entidades que preducen bienes o prestan servicios individualizables.

La Contaduria General de la Nacion define como servicios individualizables aquelios que
son susceptibles de suministrarse a cada individuc de manera particular, y su utilizacion
reduce la disponibilidad de prestacién para los demas individuos, tales como: salud,
educacion y servicios publicos domicilianos.

De acuerdo con lo anterior, la Contaduria definid las normas técnicas relativas a las
cuentas del estado de actividad financiera, econémica, social y ambiental, y
especificamente para el sector salud establece las cuentas Clase 7 Costos de
Produccién, Grupo 73 Servicios de Salud, en donde se deben registrar los costos
incurridos por las entidades que prestan servicios de salud, en las diferentes unidades
funcionales, las cuales tienen asociados centros de costos definidos a nivel de cuenta.

Carrera 13 No.32-76 - Cadigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono (67-1)3305000 - Linea gratuita 018000952528 Fax: (57-1)3305050 - www minsalud goy co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201523100780431

Fecha: 05-05-2015

Pagina 2 de 2

Por ultimo le informo que las normas técnicas relativas a las cuentas del estado de
actividad financiera, econdmica, social y ambiental pueden ser consultadas en la pagina
de la Contaduria General de la Nacion www.contaduriagovco, en el vinculo
Normatividad.

Cordual saludo,

ARIAS DUARTE
cidn de Servicios y Atencion Primaria

Director de

Eaborn Adnana

SVATChIvos do trabajeiddo 201 SIConespendencalZ0 1542400618332 5ol ot costos |P§ docx

Carrera 13 No,32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
~aiono (57-113305000 - Linga gratuita: 018000852525 Fax (57-1)3305050 - www minsalud gov.co
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