Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

o Facultad de Ciencias Eeondmicas| fe '
Universidad de Bueaos Aites

Tesis

Titulo:

“Desarrollo del costeo basado en
actividades en clinicas privadas de
salud actuales en Argentina”

Autor:
v' Cdor. Alejandro Eduardo Vattuone

Director de Tesis:

v' Dr. Carlos Manuel Giménez
- Maestria en Contabilidad Internacional
- Fecha de Entrega: 2 de Agosto de 2010

Facultad de Ciencias Economica de la
Universidad de Buenos Aires



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

Indice

O 111 1 o Yo [V Lol ol o o NERTU TSR 1
- Costos en clinicas privadas de Salud..........ccoeeeeieeeieincece et e e 2
BN O - 11 iTor=Toi o] g Ie [T 10 1] (o LTSRN 3
BN 0] 0] =1 o 11 Tc =10 I [N ol0 1) o -3 6

> Capitulo I:

“Descripcidn y desventajas de la aplicacion de métodos de costeo tradicionales en clinicas

Privadas de SAlUA” ..............oo et et e r st et s 10

- Sistemas de costos tradicionales posibles a utilizar por Clinicas privadas de

SAIUD. ot ettt et e s b st st h e b et ea et e a et et e e ene e e beesbeereesaneea 10
- Sistemas / modelos de costos histOricos Yy @StANAAr .........ccceeeevieece ettt et e 10
- Sistemas de costos COMPIELOS Y dIrECLOS......ccuviriiieeieeert e et 12
-Otros sistemas de costos tradicionales utilizados ...........ccccvreireiennniiieeniecce e 29
- Descripcién de la metodologia de imputacién de costos de INSALUD (Espafia) .........ccuu.e..... 37

> Capitulo Il:

“Disefio del Sistema de informacidn para la implementacién del costeo basado en

= ot 417 o F= T =T3S 39

- Aspectos a considerar en el sistema de informacidn para la aplicacién del modelo ABC

................................................................................................................................................................... 43
- Informacidn relacionada con las unidades o centros de la organizacion .........cccccvevevveveeenen. 44
- Informacion relacionada con 10S PACIENTES .......ccuccveiiiriiririce ettt s 50
- Informacién de los procesos, prestaciones y actividades médicas / no médicas

.................................................................................................................................................................. 57
= INfOrMACION B PrECIOS ..cveeeeieeeietetiet ettt ettt et ettt saeete st sbe e e e besaeseassaseassnsetestensnnan 59



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

- Informacion relacionada con el tipo de financiacidn del paciente ........ccoeeeeeveeecevecescceiennne 59

- Requerimientos tecnolégicos del sistema de informacidn ..........cccceevvvevecece e, 61

> Capitulo lll:

“Mapeo o listado de actividades médicas en relacion a las patologias presentadas por los

pacientes en cliNiCas “PUIAs” “...........o it e st s e s b e r st et e e e e nnee s 64
- La clinica privada de salud como una organizacion ........cccoceveveecereeierineeneeneee e sre st s sessaesseeas 65
- Prestaciones / Servicios / actividades médicas y N0 MEdICas .......cccceeuerereereerecrericecrecee e 69
- Relacion entre 10S SErVIiCioS Y SU COSTEO ....cimiuiiieiiiriiece et ee ettt s st eete st st saesae e aenaes s 70

- Importancia de una clara visibilidad de la estructura de una clinica privada de

> Capitulo IV

“Homogeneizacion de actividades médicas / No MEédicas” ............cc.cooeveervreeeeeeeveeeeeeeeevennns 74

> CapituloV

“Asociacion del nomenclador nacional de obras sociales y medicina prepaga a las actividades

y procesos médicos realizadas en la clinica privada de salud” ...............ccccccoo i, 83
- Nomenclador de prestaciones MEICAS .......ccveveeerierieieiniriee e st er s e ee et st e eann 86
- Tipos de facturacion de prestaciones MEICAs.......coviveireeierieseserere ettt st 92
- Formas de pago por parte del PACIENTE ......cccoeeeeieieriet ettt et et este et st s e senneas 94
- Sistema de Salud €N ArgENTING ....ceiiciiece e st sr et r e e e e e 95
- Caracteristicas del mercado de Salud Argenting ..........ceeeceeieiecescceeeeee e st 97
- Subsectores del Sistema de Salud Argentino ..o s 100
- Gastos de Salud en la Replblica Argenting ........cccoceeeieieieiieeece et eae e 104
- Gastos de salud en el resto del MUNAO ..o e e 105
- Programa médico obligatorio (PMO)........ccivieeeeeriieeeceeree et seeree et er et ssa b st sas s aeaeenen 106



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

» Capitulo VI

“Implementacion del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud”.............. 110

- La Clinica privada de Salud como empresa de servicio y su relacién con el sistema de costeo

o L= Yo [ =T A Nt 0 AVZ e F=Te 1< 113
- Antecedentes del Sistema de Costeo basado en Actividades .......ccccoeveeveeeiiieiceveniceieeeeeees 115
- Marco teOriCo del SISTEMA ABC .......oo ettt ettt ettt et st s e s s e e s et b e s s e s rsaaaaseseesees 120

- Aplicacidn del Sistema de costeo basado en actividades en una clinica privada de salud

............................................................................................................................................................... 122
- Grafico Sistema de COSLEO ABC .....cccoireeiiieicre sttt sttt et sttt sttt e bbb e b s 124
- Pasos elementales para la implementacidn del sistema de costeo basado en actividades
................................................................................................................................................................ 130
- Codificacion en el sistema de costeo basado en actividades ..........ccceereeinerrveccncinecncececnn, 134
- Breve descripcion del concepto “CAdigo de Barras” .......cveeeeeeieeieineiseeieee e sre st s ceseasesans 135
- Costos de una clinica privada de Salud ...t 139
- ClaSifiCaCiON @ COSTOS ....vuveerieriie ittt ettt es e s e es e s e e s e enesenene e 140
- Breve descripcidn de los tipos de costos mas relevantes en una clinica .......ccccceeeecvveeeennnnen. 141
- Algunos costos Indirectos y sus posibles criterios de asignacion .........cccccccceveivreeeccecrecesenne 143
- Objetivo del sistema de costeo basado en actividades ..........ccuviveeeece e cececeececee e 145
- ¢Como calcular los costos mediante el sistema de costeo basado en actividades?
.............................................................................................................................................................. 148
= NIVEIES A ACTIVIAA .t ettt ettt e et b st st b b e 151
- Definicidn del precio de las prestaciones / SEIrVICIOS ......ccceeveeveeeeeeeeeeeeerereeeeeeseree v eeaeeneeene 153
- Aplicacion del Time — driven ABC ...ttt sttt e e s baee e s e ebaee e e e savaaeeeeans 153
- Técnicas de evaluacion econdmica posibles de Utilizar ........ccccevvevevecce e 158
- Evaluacion del COSTO ClINICO ..c..ovveiiciieeie ettt st s e s s 158
ol ad e Yo [V Tot o TN g Yo Ty o] =1 - o Lo 1SRRI 159
- Gestion del producto hoSPItalario .......cccucveieieeeee et e 161
- Protocolos de tratami@nto ........cccueeeeieerininencr s et st e 165



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

- Métodos de medicidn a partir del Sistema de costeo ABC ........cccceeveerrereerececesie e
- ¢Por qué implementar el SiStEMa ABC? ....c.oouiviiiieiece ettt st e
- ABM (Activity Based ManagemeENT) .....ccceeeeereeiereecteiier e et senies e stesssteseetesessesessssesassssassssessnsnns
- ¢Como obtener una asignacion Optima de COSTOS? .....uiiminiiicie e e

- Ejemplo ilustrativo de aplicacidn del sistema ABC en una clinica privada de salud

» Capitulo VII

“llustracidn de una posible aplicacion del ABC en una clinica privada de salud “pura”” ......

- Descripcidon de la Clinica SElECCIONAMA ...c.evveeieee ettt e e vre e e e e e e e e areeas
- Descripcidn del sistema de coste0 apliCado ....covviieiriiriireiece e e

- Andlisis del Sistema de Informacién de Clinica privada de Salud “La Sagrada Familia”

177

180

- Posibilidad de aplicacién del sistema de costeo basado en actividades en la clinica “La Sagrada

(=Y 0 011 1= ST

0oy ol 11T T
ANEXO | ottt ne st st s st s ses s s shs s s sas ssasesshs sssess sasssssss shsssssss sasssnses sassssasssss
Y 1 =5 (0 2 | T
Y 111 =30 2

ANEXO [V ..ttt s s s sassns e sassassnssnssns sns sns sns sesses sns sesssssss sessnsssssnns

v V Vv Vv VY V

271 01T = | T P



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

Introduccidn

La Salud es un servicio, brindado a la sociedad, en donde la mayoria de las variables
son dificiles de mensurar puesto que existen diversas regulaciones, procedimientos y politicas
gue deben tenerse en cuenta a la hora de decidir en base a un adecuado sistema de

informacion.

Existen regulaciones y controles por parte del Estado, que obligan a las empresas de
Salud a cumplir un rol social que no puede medirse solamente a través de la rentabilidad. Es
importante tener presente que los servicios de salud incluyen el servicio de las Obras Sociales y
las empresas de Medicina Prepagada, lo cual influye directamente en los costos y por lo tanto

en la rentabilidad de cada una de las prestaciones médicas.

Un gran porcentaje de la poblacién recurre a las clinicas privadas de salud para su
atencién médica. Esto dependerd de los recursos y de la importancia que cada persona le
otorgue a la salud, ya que actualmente los hospitales publicos manejados por el estado, han
deteriorado su nivel y calidad de atencidn a los pacientes. En lo que respecta al personal
médico, en los hospitales publicos, existe alto nivel y prestigio, sin embargo el déficit de
calidad en la atencidn del paciente se ha visto perjudicado a causa de la falta de recursos

necesarios. Llamamos recursos necesarios a: la infraestructura / los materiales descartables y

no descartables / los equipos y la tecnologia. Para que un hospital publico o clinica privada de
salud pueda disponer de este tipo de recursos es necesario que existan inversiones y

presupuesto asignado para poder llevarlas a cabo, lo cual estara definido por quien las dirige.

Por un lado, los médicos pretenden utilizar terapias modernas a través de equipos de
alto nivel tecnolégico, asi como la utilizacidon de las mas recientes innovaciones en cirugia y
diagnésticos apoyados en examenes. Por otro lado, los usuarios esperan recibir servicios con
un alto estandar de calidad, lo cual requiere en la mayoria de los casos de equipos de alta

tecnologia.

Debido a la existencia de recursos limitados, es necesario hacer esfuerzos significativos
para lograr una adecuada asignacion de los recursos que permitan realizar las intervenciones
de salud correspondientes. Las intervenciones en el sector salud son todas las acciones donde
se agregan valor para contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de una persona,

es decir, es toda actuacién donde se asignen y administren recursos del sector.
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Los médicos son los principales interesados en que la asignacidén de recursos se realice
correctamente. En Argentina, los recursos utilizados en la atencidn a la salud son escasos y no

existen recursos disponibles para todos los usos deseados, especialmente en el sector publico.

Es importante evaluar econdmicamente las intervenciones en el sector salud dado que
es una de las principales herramientas para tomar decisiones sobre cdmo utilizar (asignar) los

recursos disponibles entre diferentes opciones alternativas.

Costos en clinicas privadas de salud

Generalmente, las clinicas desarrollan presupuestos para cumplirlos en un
determinado periodo de tiempo. Durante este periodo, deben realizar calculos y controles de
costos para verificar su cumplimiento. Lo mencionado forma parte del proceso de control
presupuestario que conjuntamente con el proceso de calculo de la rentabilidad hacen que el
calculo correcto de los costos sea un tema de relevancia. A través del presupuesto, las clinicas
privadas pueden planificar acciones en un periodo de tiempo determinado. A partir del mismo
pueden tomarse un conjunto de decisiones que derivan en planes para que la organizacién los
lleve a cabo en el futuro. El presupuesto, generalmente, se estructura por centros de
responsabilidad, representando un compromiso entre el responsable y la direccidon del centro.
El responsable es quien se compromete a cumplir lo expresado en el presupuesto, y la

direccién a reconocer los resultados si este cumple satisfactoriamente.

Para poder desarrollar un correcto cdlculo de costos, es necesario explicar ciertos
conceptos relacionados con la contabilidad de costos. En primer lugar podemos definir la
palabra costo como: “.... un recurso sacrificado o perdido para alcanzar un objetivo especifico.
Un costo (tal como materiales o publicidad) se mide por lo general como la cantidad monetaria
que debe pagarse para adquirir bienes y servicios”. [Horngren Charles T., Datar Srikant M.,

Foster George;2007;pag. 27]

“Un costo real es el costo en el que se ha incurrido (un costo histérico o pasado), a
diferencia de un costo presupuestado que es un costo predicho o pronosticado (costo futuro)”.

[Horngren Charles T., Datar Srikant M., Foster George; 2007; pag. 27]
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En cualquier tipo de empresa o emprendimiento se debe saber cuanto cuesta algo
particular (objeto de costo), es decir, todo aquello para lo que sea necesario una medida de

costos. Para ello se disefian sistemas de costos, que basicamente se componen de dos etapas:

1) - Acumulacion del costo = es la recopilacion de informacién de costos en
forma organizada a través de un sistema contable.

2) - Asignacion del costo = consta de dos fases: 1°) rastreo de costos
acumulados que tienen relacién directa con el objeto del costo y 2°) prorrateo de

costos acumulados que tienen una relacién indirecta con el objeto del costo.

Un sistema de costos no es mas que un sistema de informacién dentro de la empresa
de salud. Al ser considerado un sistema debe abarcar la totalidad de la empresa y relevar la
totalidad de costos y gastos de la manera mas real posible. El sistema de costos se
fundamenta, frecuentemente, en la integridad de la estructura de la empresa, y puede decirse

que es:

v' Dindmico: cambia simultdneamente con los cambios de la empresa,
fundamentalmente con los de estructura.

v" Oportuno: aporta la informacién en el mismo momento que ocurren los
hechos, siendo su principal fuente de informacion los registros.

v Integral: requiere de la permanente interrelacién entre las areas

administrativas y asistenciales de la empresa (clinica de salud).

Clasificacion de costos

La clasificacion de costos a la que se debe prestar primordialmente atencion es la
siguiente:
- Costos directos de un objeto del costo: esta relacionado con el objeto del
costo en particular y pueden rastrearse de manera econdmicamente factible.
Rastrear un costo representa la asignacion de costos directos a un objeto del
costo en particular.
- Costos indirectos de un objeto de costeo: se relacionan con el objeto del
costo en particular, pero no pueden rastrearse a ese objeto de manera
econdmicamente factible. El prorrateo del costo se utiliza para asignar los

diversos costos indirectos a un objeto del costo en particular.
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Existen ciertos factores que influyen en la clasificacion de los costos directos e
indirectos:
“

v" Importancia del costo de que se trata: Mientras mas pequefia sea la cantidad
de un costo, es decir, mientras menor sea éste, menor serd la probabilidad de
gue sea econdmicamente factible rastrearlo en un objeto del costo en
particular.......

v" Tecnologia disponible para recopilar y registrar informacién: las mejoras en
tecnologia para recopilar informacién hacen posible que cada vez mds costos
puedan considerarse como directos.......

v" Disefio de las operaciones: Resulta mas facil clasificar un costo como directo si
las instalaciones de una compaiiia (o parte de ellas) se utilizan exclusivamente
para un objeto del costo en particular, tal como un cliente o productos
especificos......

[Horngren Charles T., Datar Srikant M., Foster George;2007;pag. 29]

La clasificacién de costos directos/indirectos depende de la eleccion del objeto del
costo. Mientras mas amplia sea la definicidn del objeto del costo, mayor sera la proporcidn de
los costos totales directos y mayor confianza tendrd la administracion en la precision de los

montos de los costos resultantes.

Los sistemas de costos registran los recursos adquiridos e identifican como se utilizan
esos recursos para producir y vender productos o servicios. El registro de los costos de los
recursos adquiridos y utilizados permite darse cuenta del comportamiento de los costos. Los

comportamientos que pueden presentar los costos pueden ser:

v" Variable: cambia en proporcidn a los cambios en el nivel relacionado o actividad
total.
v Fijo: permanece sin cambios por un periodo dado, pese a grandes cambios en el nivel

relacionado con la actividad o volumen totales.

Los costos se definen como variables o fijos con respecto a una actividad especifica y
por un periodo determinado. Los costos poseen diferentes causantes, los cuales consisten

generalmente en una variable o factor, como el nivel de actividad, que afecta causalmente los
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costos en un periodo determinado. Existe una relacién de causa y efecto entre un cambio en el
nivel de actividad o volumen y un cambio en el nivel de los costos totales. La causante de un
costo variable es el nivel de actividad o de volumen cuyos cambios ocasionan cambios

proporcionales en el mismo.

Los costos que son fijos a corto plazo no tienen una causante del costo a corto plazo,
pero pueden tenerla a largo plazo. Por ello se debe tener en cuenta un rango relevante. Este es
el conjunto del nivel de actividad o de volumen normal en el que existe una relacién entre el
nivel de actividad o volumen y el costo en cuestion. Ejemplo: un costo fijo es fijo sélo en
relacion con un rango amplio dado de actividad o volumen total y sélo por un periodo

determinado.

Los costos, simultdneamente pueden ser:
a) Directosy variables
b) Directosy fijos
c) Indirectos vy variables

d) Indirectosy fijos

En los sistemas de costos se calculan costos totales y unitarios. Quienes toman
decisiones deben pensar en términos totales y no de costos unitarios. Sin embargo, en muchos

contextos de toma de decisiones, es esencial calcular un costo unitario.

Los sistemas contables, generalmente, presentan informacién tanto de los montos de
los costos totales como de los montos del costo promedio por unidad. El costo unitario se
calcula dividiendo el costo total entre el nimero de unidades. Aunque se utilicen los costos
unitarios en los informes financieros y para la mezcla de productos y la toma de decisiones de
fijacién de precios, en muchas decisiones que deben tomarse, es necesario pensar en términos

de costos totales.

En el rubro de servicios como en otros rubros, se debe conocer la siguiente de

informacidn relacionada con los costos:
1) Costos del periodo: son todos los costos que aparecen en el estado de

resultados y son distintos al costo de la mercaderia vendida. Se tratan como gastos

del periodo contable en el que se efectuaron (percibido).

-10-
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2) Costos primos: son todos los costos directos de fabricacién o los consumidos
en la prestacidon de los servicios. Mientras mayor sea la proporcién de los costos
primos en la estructura de costos de una empresa, mayor confianza se tendrd en la
precision de los costos de los productos / servicios. A medida que mejora la
tecnologia de recopilacién de informacidn, las compafias pueden agregar cada vez
mads categorias de costos directos y reducir, simultaneamente los indirectos.

3) Costos de conversion: son todos los costos de fabricacion / prestacion de
servicios diferentes a los costos de recursos. Se encuentran representados por
todos los costos en que se incurre para convertir los recursos directos en

productos terminados / servicios finales.

La medicidn de costos requiere de criterio dado que existen formas alternas de definir
y clasificar los costos. Las diferentes empresas, o en ocasiones incluso diferentes subunidades
dentro de la misma compafia, pueden definir y clasificar los costos en forma distinta. Es
recomendable que los distintos sectores de una misma empresa, mantengan el mismo criterio
de medicién de costo para poder llevar a cabo un control homogéneo de los recursos

consumidos por la empresa.

El propdsito de clasificar los costos de manera detallada consiste en asociar un costo
individual con una causa o razén especifica por la que se incurrié en él, y a partir de alli poder
tomar decisiones. Puede decirse que el costo del producto / servicio es la suma de los costos

asignados a un producto /servicio para un objetivo especifico.

Contabilidad de Costos

Las caracteristicas principales de la Contabilidad de costos y administracién de costos

son:

I.LEl célculo del costo de productos, servicios y otros objetos del costo: Cualquiera
gue sea el objetivo, el sistema de costos, perteneciente a la contabilidad de costos
dentro de una empresa, rastrea los costos directos y asigna los costos indirectos a
los productos / servicios.

Il.La obtencién de informacion para la planeacion, el control y la evaluacién del
desempeiio: el presupuesto es una de las herramientas para la planeacion y el
control. El presupuesto obliga a tener un punto de referencia para evaluar el

desempeno.

-11-
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Al tomar decisiones, deben incluirse todos los costos por dos razones elementales: 1°)
a la larga pueden administrarse mas costos y menos costos se consideran fijos; 2°) a la larga un
negocio no puede sobrevivir a menos que los precios de los productos y servicios que elige

vender cubran necesariamente tanto los costos fijos como los variables.

Para poder confeccionar un sistema de costos deben tenerse presente ciertos

conceptos principales:

|.Objeto de costo: es lo que la empresa selecciona para que le sea asignada una
medida de costo.

Il.Costos directos e indirectos: aquellos recursos consumidos que pueden asignarse
directamente a un objeto de costo, y aquellos recursos consumidos que deben ser
prorrateados entre los diversos objetos del costo por no poder asignarlos
directamente.

lIl.Grupo de costos: Es una agrupacidon de conceptos individuales de costo. Los
grupos de costos pueden variar y se organizan, generalmente, en conjunto con las
bases de asignacion del costo.

IV.Base de asignacién del costo / inductor de costo / cost-driver: ejemplo: Horas-
hombre. Vincula de manera sistematica un costo indirecto o un grupo de costos
indirectos a un objeto del costo (centros, productos, actividades o servicios). Con
frecuencia, las compafiias utilizan la causante del costo de los costos indirectos
como la base de asignacion del costo debido al vinculo de causa y efecto entre
cambios en el nivel de la causante del costo y cambios en los costos indirectos.

Una base de asignacion del costo puede ser financiera o no financiera.

Los principales objetos del costo de un sistema contable son los productos y servicios,
aunque también pueden ser los centros de responsabilidad y las actividades. Los centros de
costos consisten en partes, segmentos o subunidades de una organizacidon que poseen
personas responsables de actividades especificas. El centro de responsabilidad mas comun es
un departamento. Al identificar los costos de un departamento, facilita el control de los costos
por los cuales ciertas personas son responsables. También permite a los gerentes de alto nivel
evaluar el desempefio de sus subordinados y de las subunidades como inversiones

economicas.

-12 -
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El problema principal que se detecta en la contabilidad de costos es el reparto y
asignacion de los costos indirectos. Este problema puede resolverse mediante una base
fundamentada o bien arbitrariamente. En la realidad no se ha encontrado ningin método de
reparto infalible, por lo que el conocimiento cierto de los costos a través un método
puramente objetivo no es verdadero. Es esta una de las razones por las que debe buscarse el

método mds conveniente y Util para la empresa que se este analizando.

Para poder asignar y acumular los costos de los productos / servicios y poder conocer
los resultados periddicos de la empresa, aparece la necesidad de utilizar sistemas de costos.
Estos sistemas sirven ademds para controlar la actuacion de los responsables de cada area /
sector o actividad y para dar informacién relevante que pueda ser utilizada para la toma de

decisiones.

En el caso de los costos directos, los cuales mantienen una relacion directa con los
productos / servicios, no presentan dudas acerca de su asignacién o reparto sobre los
productos / servicios. Sin embargo, en el caso de los costos indirectos, no es facil encontrar
una explicacidn o justificacién objetiva en su asignacién a cada uno de los productos o servicios
obtenidos. En muchas oportunidades, se renuncia al reparto de los costos indirectos sobre los
productos / servicios, asignandolos al periodo como una asignacion general relacionada con el
nivel en que la empresa produzca o brinde productos / servicios. Es fundamental que la
empresa se ocupe de la contabilidad de gestidn, construyendo un sistema de costos que
permita analizar tanto los ingresos como los costos, tratando de adaptar estos dos

componentes a las exigencias del mercado.

“La contabilidad de gestién constituye un analisis multifocal de la realidad econédmico —
financiera empresarial, proporcionando informacién relevante para diferentes propdsitos,
basada en la interpretacién de las leyes que rigen el comportamiento econdmico, mediante la
metodologia contable pertinente, para llegar a outputs informativos depurados, expresables
en leguaje comun y que sirvan a la direccidn para tomar decisiones mas adecuadas entre las
alternativas posibles.” [Mallo Carlos, Kaplan Robert S., Meljem Sylvia y Giménez Carlos; 2000;

pag. 244]

Es importante tener presente ciertos principios metodoldgicos generalmente

aceptados en la contabilidad de gestidn:

"

-13-



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

1. Entodo modelo de costos debe perseguirse el maximo reparto y adscripcién de costos,
siempre que se base en el conocimiento efectivo de las relaciones funcionales que
rigen la actividad econédmica empresarial; es decir, debe hacerse el esfuerzo de aplicar
el principio de causalidad en maxima extensidn.

2. Cualquier reparto o adscripcién de costos que no tenga una base relativamente
aceptable establecida sobre el conocimiento de la relacidn o relaciones funcionales
gue lo sustentan, serd relacionado Unicamente con el margen.

3. La aplicacién del criterio de racionalidad econdmica llevarda a obtener sélo aquella
informacidn cuya utilidad sea superior al costo de generarla.

4. El planteamiento de la informacién obtenida del modelo de costos se realizara bajo el
principio de operatividad de forma agregativa, clasificada en funcién del conocimiento
estimado de su fiabilidad......

5. El modelo de costos debe ser disefiado para tratar la informacién del presupuesto
anual y su desglose en estandares individuales, asi como para dar respuesta

continuada al grado de utilizacion de la capacidad productiva.”

[Mallo Carlos, Kaplan Robert S., Meljem Sylvia y Giménez Carlos; 2000; pag. 246]

Capitulo I:

Descripcion y desventajas de la aplicacion de métodos de costeo tradicionales en clinicas

privadas de salud
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En este primer capitulo, la hipdtesis que planteo es la siguiente: Si el modelo de costeo
tradicional es utilizado por clinicas privadas de salud, no se logrard el nivel de detalle de

informacion que permita tomar decisiones de manera éptima.

El objetivo serd describir los métodos tradicionales de costeo evaluando la forma en
gue son aplicados. Se trata de mostrar las ineficiencias que poseen los métodos tradicionales
de costeo al ser utilizados por clinicas privadas de salud, ya que “los sistemas de costos
tradicionales son baratos de aplicar, pero conducen a grandes distorsiones en la informacién
de las actividades, procesos, servicios y clientes. En consecuencia, los directores pueden
cometer serias equivocaciones en las decisiones tomadas sobre la base de esta informacion,
los errores cuestan caro.” [Mallo Carlos, Kaplan Robert S., Meljem Sylvia y Giménez Carlos;

2000; pag. 372]

Sistemas de costos tradicionales posibles a utilizar por Clinicas privadas de salud

- Sistemas / modelos de costos histéricos y estandar

Los sistemas o modelos de costos son “....construcciones légicas inductivas que operan
por agrupacidn acumulativa de fracciones de costos homogéneos y que pretenden sustanciar
en informacidn relevante el razonamiento econémico que debe presidir la toma de decisiones
empresariales” [Mallo Carlos, Kaplan Robert S., Meljem Sylvia y Giménez Carlos; 2000; pag.

247]

Estos Sistemas de costos pueden realizarse a valores historicos o con valores
normalizados (estdandares) mediante estandares unitarios y presupuestos globales de la

empresa.

Los modelos de costos mas utilizados actualmente son:
I.Modelos de costos histdricos: x" h" k'

II.Modelos de costos estandar: x" h® k®

x": Produccién real
h: Horas unitarias por producto
k: Tipo de costo horario

" Real
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¢: Estandar o Estimado

El objetivo principal de los Modelos de costos histdricos es calcular el costo de los
productos y servicios a efectos del resultado periddico. Es necesario precisar el costo de ciertas
variables (costos ya consumidos) para estimar el precio y para administrar el nivel de
utilizacion de la capacidad productiva o de prestaciéon de servicios. Esto da origen a un
conjunto de tasas de absorcién de los gastos generales de una empresa. El modelo de costo
histérico posee una funcién informativa menos amplia que un modelo de costo estandar,

utilizando el siguiente célculo: Costo real (x'h'k’).

Por otro lado, los Modelos de costos estdndar comparan el valor estdndar de la
actividad real con el valor real de la actividad real. Es decir, que realiza la siguiente
comparacién: Costo real (x'h'k") vs. Costo estandar (x'h°k°). Los desvios que se puedan producir
entre los valores reales y los valores estandares es lo que se evalla en este tipo de modelos de

costos.

Podemos definir al costo estdandar como lo que deberia costar el producto, servicio o
actividad. Se trata de un costo normativo realizado bajo un control de hipétesis que afectan al

funcionamiento de la empresa.

Las etapas para la implementacion de estandares son:
|.Determinacién de las cantidades y calidades de materiales, mano de obra vy
costos generales de fabricacidn / prestacion de servicios.
II.Fijacidn de los precios, costos y tasas de absorcion de los costos generales de
fabricacion / prestacion de servicios.
lll.LEstablecimiento de los costos globales e individualizados de las diversas
producciones / prestaciones de servicios, especificando de forma desglosada el
costo estandar de cada una de las tasas y de las secciones respectivas, segiin un

criterio de utilizacion normal de la capacidad productiva.
Las ventajas de la utilizacion de los costos estandar son:
a) Oportunidad: Los costos efectivos pueden calcularse al final de un proceso productivo
o al cierre de un determinado periodo contable, pero siempre con sensible retraso.

b) Sencillez: El hecho mismo de que las anotaciones y los calculos se efectien con datos

fijos (estandar) evita la complicacion provocada por la notable cantidad de
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documentos que se tienen que tomar en consideracidn, valorar y calcular para obtener
datos efectivos.

c) Indispensabilidad: El problema de la valoracién de los trabajos en curso es de solucidn
muy dificil, y ademas no puede ser pasado por alto para un eficaz control econémico
de la marcha de la fabricacidn. El estandar evita la elaboracion de datos efectivos de

costo unitario y reduce los calculos a base de anotaciones cuantitativas.”

[Furlan, S., y Provenzali, P.: Contabilidad de costos e informaciones extracontables, Deusto,

Bilbao, 1977, pdgs. 291-292]

- Sistemas de costos completos y directos

La contabilidad se debe encargar de elaborar sistemas de costos para tomar
decisiones. Generalmente, de acuerdo a lo mencionado en diferentes bibliografias, los

sistemas de costeo mas usuales son:

v Sistema de costos completos (full costing)

v Sistema de costos directos (Direct costing)

A continuacidn se realizard una explicacién de cada uno de los sistemas de costos

tradicionales que pueden ser utilizados en las clinicas privadas de salud.

Sistemas de costos completo (full costing)

En el sistema de costos completo o full costing se clasifican los costos entre los que se
encuentran o no asociados al proceso productivo de los bienes / servicios. El sistema consiste
basicamente en que todos los costos en los que incurre una institucion dentro de su proceso
productivo de bienes o servicios habituales sean costos de dicho proceso, y deben ser
trasladados al costo final de los bienes producidos o servicios prestados. El principio basico de
este sistema es que todo costo debe tener una unidad funcional causante que se haga

responsable.
Este sistema de costos requiere que todos los costos de la cuenta de resultados se

trasladen a los centros de costos, a fin de conocer el costo que corresponde a cada uno de los

productos, a los pacientes atendidos o a los procesos desarrollados que apoyan la actividad
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principal. Es un sistema “top — down”, donde los costos se desagregan de arriba hacia abajo

hasta conocer el costo de los productos / servicios.

Para que una clinica pueda incorporar este tipo de sistema debe cumplir diversas

etapas:

1) Establecer objetos y centros de costos.

2) Identificar y clasificar los costos en directos e indirectos.
3) Establecer criterios de reparto de los costos indirectos.
4) Obtener los costos de los productos / servicios

5) Estimar el costo de los pacientes (clientes de la clinica)

6) Calcular los costos de los procesos.

En pos de un mejor entendimiento, a continuacién se tratara de realizar una breve

explicacion de cada uno de los puntos:

1 - Establecer objetos y centros de costos

El objeto de costo que debe determinarse puede consistir en por ejemplo: bienes,
servicios, actividades, fases de un producto, pacientes, procedimientos, procesos, prestaciones
médicas y otros. Lo que se desea conocer de estos objetos son sus costos con el objetivo de
luego determinar la rentabilidad generada a través de sus ventas y tomar decisiones dptimas

que favorezcan la gestién de la empresa.

La seleccién de los objetos del costo es considerablemente importante dado que a
partir de este paso se deben seleccionar los centros de costos, establecer la metodologia a
seguir y condicionar el sistema de acumulacidn de costos con el fin de conseguir la informacion

propuesta.

En lo que respecta al dmbito de clinicas privadas de salud y hospitales publicos,

pueden considerarse como ejemplos los siguientes objetos de costo:

%+  Estadias hospitalarias (dias de internacion)
<+ Consultas externas (ejemplo: medicina general)
**  Pruebas diagndsticas (ejemplo: radiodiagndstico)

«  Cirugia ambulatoria (ejemplo: varices)
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<+  Tratamientos (ejemplo: rehabilitadores)
<+ Intervenciones quirdrgicas (ejemplo: reemplazos de caderas)
«»  Tratamientos de pacientes individualizados

< Procesos clinicos atendidos (ejemplo: neumonias)

Podemos definir como centros de costos a un conjunto constituido por recursos
humanos y técnicos, encontrandose organizados con el fin de realizar una actividad comun o
conseguir un logro de un mismo fin concreto que puede delimitarse (modelos organicos) o no
(modelos inorgéanicos) en la estructura funcional de la organizacién (organigrama). Los centros
de costos pueden presentarse de diversas maneras, como: centros de responsabilidad,
unidades, secciones, servicios, departamentos, areas de responsabilidad. La forma en que se
presenten los centros de costos dependera directamente de la estructura funcional de cada

organizacion.

Un centro de costo estard compuesto por:

4+ Recursos humanos

+ Recursos materiales

4+ Objetivos, metas, fines: consisten en tareas y actividades realizadas
para cumplirlas.

+ Responsabilidades bien definidas

+ Localizacion dentro de la estructura general de la organizacién (modelo
orgdanico o indrganico)

% Localizacion fisica dentro de la infraestructura de la empresa

+ Presupuesto asignado

“En su conjunto, las instituciones sanitarias tienden a acomodar su estructura
informativa al proceso productivo, lo que, en la mayoria de los casos, supone considerar la
division real o administrativa de la organizacidon, de modo que puedan desagregarse con la
mayor sencillez y comodidad los costes que intervienen de forma directa o indirecta en el
proceso productivo.” [Gimeno Juan A., Repullo José R., Rubio Santiago y Tamayo Pedro ; 2006;

pags. 292 - 293]

Cada organizacién posee una estructura, la cual puede dividirse en organica (definidas

formalmente en la estructura) e inorganica (no definidas formalmente y creadas por
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conveniencia de la organizacidn). Los centros de costos pueden corresponder a ambos tipos de

estructuras mencionadas.

Los centros de costos pueden ser clasificados en:

I.Principales u Operativos: las actividades se encuentran directamente
relacionadas con las funciones sanitarias de atencidn, diagnéstico,
tratamiento o apoyo directo, que dan lugar a productos /servicios
potencialmente facturables.

Il.Auxiliares, de apoyo o No Operativos: se trata de actividades generales
como: directiva, de asesoraria, administrativa, comercial, técnica.
Ejemplos: gerencia, control de gestidon, contabilidad, informatica o
seguridad. Dentro de estos centros de costos se realizan actividades que
son independientes a la actividad principal (asistencia sanitaria a los
pacientes) y soélo sirve de soporte o auxilio a los centros principales u
operativos. Los servicios que brindan no necesariamente son facturados de
forma diferenciada, por lo que estos centros son solo emisores de costos.

Se conocen también como centros estructurales.

A partir de la clasificacidon realizada, los centros de costos en una clinica privada de
salud pueden ser:

R/

+» Centros principales o finales:

Son aquellos relacionados con la produccion de bienes o la prestacidn de servicios que
definen la actividad principal de la institucion. Su actividad productiva sirve como criterio para
la facturacion exterior. Ejemplos: medicina general, oftalmologia y neurologia. Suelen ser sdlo

receptores de costos.
++ Centros auxiliares, de apoyo o intermedios:
Son aquellos que prestan servicios de ayuda, soporte o cobertura funcional a los
centros principales, o incluso a otros auxiliares, a quienes pueden facturar los costos de sus

servicios. Pueden ser receptores y emisores de costos, pero no dan lugar a ingresos externos.

Ejemplos: radiologia, farmacia, laboratorio, bloque quirurgico). A pesar de lo mencionado,
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algunos de los centros auxiliares podrian prestar servicios potencialmente facturables a

demandantes externos a la institucion, en cuyo caso se comportarian como centros finales.

Existe la posibilidad de la creacidn de centros de costos inorgdnicos. En estos se tratan
de agrupar determinados costos de diferente naturaleza y que son de dificil clasificacién, y

para los que no se puede o no conviene crearse un centro de costos auxiliares diferenciado.

En un sistema de costos completo se pueden crear tantos centros de costos como sean
necesarios o convengan a los intereses informativos de la institucidn. Se debe tener en cuenta
que cuanto mds centros de costos se consideren mayor sera la precision de los calculos,
aunque el costo administrativo de su desarrollo serd mayor ya que habrd que recopilar

suficiente informacién detallada para lograr la éptima gestién del mismo.

2 - Identificar y clasificar los costos en directos e indirectos

En el proceso de asignacion de los costos, desde los diferentes costos a los objetos y a
los centros de costos, se debe tratar de diferenciar los costos en funcién de su relaciéon con

tales objetos y centros.

Los costos pueden clasificarse en dos grupos:

v Costos directos: son aquellos que pueden ser afectados a un objeto o
centro de costo de forma directa, exclusiva e inequivoca.

Ejemplos: consumos en reactivo = laboratorio / placas radiograficas =
radiologia / comestibles y bebidas = cocina / detergente = lavanderia /

salario de personal de enfermeria = Enfermeria.

v' Costos indirectos: son conceptos que no presentan una clara relacion
de causalidad, no pudiendo ser afectados a una Unica unidad de costos y
tampoco pueden ser alocados de forma exclusiva e inequivoca en un solo
objeto o centro de costos. Por ello, para este tipo de costos, es necesario
proceder a su distribucion o prorrateo, mediante criterios de reparto
(inductores de costos o cost-drivers), dado que pueden ser
simultdneamente imputados a dos o mas diferentes unidades de costo.
Ejemplos: consumo de agua, seguridad del edificio, transportes, formacion

del personal, energia eléctrica consumida, metros cubicos de gas
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consumido. Los costos de los ejemplos mencionados no pueden ser
asignados a una sola unidad funcional (objeto o centro de costo), salvo que
disponga de sistemas de medicién individualizada que permitan su

desagregacién hasta convertirlos en directos.

Para determinar si un costo es directo o indirecto, se debe responder a la siguiente
pregunta: ési no existiera el centro de costo afectado, se suprimiria totalmente el costo? Sila
respuesta es afirmativa, el costo es considerado directo respecto de ese centro de costo, de lo

contrario sera indirecto.

El problema principal que se puede plantear respecto de los costos indirectos deriva de
la arbitrariedad que puede darse en el momento de distribuirlos. Si se definieran reglas y se
utilizara la misma metodologia, seria posible que los resultados de diferentes sistemas de
costeo sean comparables. Si bien la imputacién de los costos indirectos se realiza mediante
criterios discretos, exactos y exhaustos, el proceso de acumulacién de promedios y

estimaciones debilita la precisién del andlisis.

3 - Establecer criterios de reparto de los costos indirectos

Los criterios de reparto consisten en el establecimiento de elementos informativos que
por su relaciéon de causalidad con el costo indirecto considerado, permite llevar a cabo un
reparto del mismo entre las diferentes unidades funcionales en la que ha sido desagregada la
institucion, siempre que estén afectadas por el costo que se desea repartir y a quienes

corresponde, en mayor o menor cuantia, una parte proporcional de tales costos.

Formas de realizar esta distribucion:

« Implantar instrumentos de medida, permitiendo la aproximacién de
los costos indirectos a los directos. Ejemplo: instalacidon de equipos para la
medicion del consumo del agua. Requiere un alto costo para poder llevarlo
a cabo.

«+ Estableciendo férmulas de reparto consensuadas (inductores de
costos o cost-drivers): permite distribuir los costos indirectos entre los

centros de costos afectados. En este caso, la dificultad aparece en el
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momento de elegir los criterios o bases de reparto para cada item de costo
indirecto. El grado de arbitrariedad involucrado en la seleccién de los
criterios debe ser minimizado lo mdaximo posible, tratando de que el
fundamento de reparto sea lo suficientemente razonable y consistente
como para atribuir a cada centro de costos con la mayor precision y
ecuanimidad posible. Ejemplos: superficie ocupada para los costos de
limpieza, potencia instalada para los costos de energia eléctrica, el
volumen ocupado para los costos de calefaccidn o aire acondicionado, los
kilogramos de la ropa lavada para los costos de lavanderia o el andlisis de

las necesidades de consumo para los costos de agua.

Los métodos de reparto consisten en procedimientos secuenciales de acuerdo a los
cuales debe llevarse a cabo el traslado de los costos propios desde los centros operativos y los

auxiliares (emisores) a los centros principales y auxiliares (receptores).

Los procedimientos de reparto mds conocidos son:

I.Método de asignacion directa (o de un paso): consiste en trasladar los costos
ignorando los servicios mutuos entre los centros de costos principales,
repartiéndose los costos de cada uno de los centros auxiliares o estructurales
(emisores de costos) a los centros auxiliares o principales (receptores de
costos), basandose en la proporcionalidad del criterio seleccionado. Asigna los
costos de cada departamento de apoyo Unicamente a los departamentos
principales. Este método no asigna los costos de los departamentos de apoyo
a otros departamentos de apoyo, por ello es de facil uso. Con este método no
hay necesidad de predecir el consumo de los servicios de los departamentos
de apoyo por parte de los departamentos de apoyo. La desventaja es que
ignora los servicios reciprocos proporcionados entre los departamentos de

apoyo.

Il.Método escalonado (o en cascada o de asignacion reducida): consiste en
repartir en forma secuencial, uno a uno, los costos de los centros emisores
(estructurales) entre todos los demads centros, que van actuando como
receptores, de forma que en cada escalén queden prorrateados los costos de
un centro concreto, hasta que todos los costos de los centros emisores hayan

quedado distribuidos entre los centros auxiliares y principales. Caracteristicas:
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- el reparto se mueve siempre en la misma direccidn, de forma que una vez
que un centro haya terminado de repartir todos sus costos se supondrd
“vaciado” y ya no recibird costos de los demas / - los costos de los centros
principales no son repartidos, ya que no son nunca centros emisores, sino sélo
receptores de costos. Cabe aclarar que, se debe tener en cuenta el orden de la
secuencia mediante la que deben ser repartidos los centros emisores, por lo
gue seria éptimo que el reparto comience por el centro emisor mas general
(el que debe repartirse entre un mayor nimero de centros) para finalizar con
el menos general. Este método requiere que los departamentos de apoyo se
clasifiquen (secuencialmente) en el orden en que habrd de proceder la
asignacidn consecutiva. Distintas secuencias daran como resultado diferentes
asignaciones de costos de los departamentos de apoyo a los departamentos
operativos. Una secuencia consecutiva empieza con el departamento de apoyo
que proporciona el porcentaje mas alto de sus servicios totales a otros
departamentos de apoyo. La secuencia comienza con el departamento que
proporciona el siguiente porcentaje mds alto, y asi sucesivamente, terminando
con el departamento de apoyo que proporciona el porcentaje mas bajo. Una
vez que se han asignado costos de un departamento de apoyo, no se vuelven a
asignar costos subsecuentes de departamento de apoyo. El método de
asignacidn consecutivo de asignaciéon no reconoce los servicios totales que se

proporcionan entre si los departamentos de apoyo.

IIl.Método simultaneo (o de asignacidn reciproca): consiste en atribuir una parte
de los costos de cada uno de los centros estructurales o auxiliares (emisores
de costos) a todos los centros (en todas las direcciones), ya sean estructurales,
auxiliares o principales (receptores de costos, solos los principales no emiten).
Las imputaciones de costos se realizan mediante ecuaciones lineales
planteadas segun la proporcionalidad o el coeficiente de reparto que
determine el criterio elegido en cada caso. Este método también es conocido
como “explosidn de costos”. Asigna los costos de un departamento de apoyo a
los departamentos principales reconociendo en forma total los servicios
mutuos proporcionados entre todos los departamentos de apoyo. Incorpora
en forma total las relaciones interdepartamentales dentro de las asignaciones
del costo de departamento de apoyo. Una forma alternativa de implementar
este método consiste en formular y resolver ecuaciones lineales, lo cual puede

realizarse a través de los siguientes tres pasos: 1) Expresar los costos de

-24-



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

departamentos de apoyo y las relaciones reciprocas de los departamentos de
apoyo bajo la forma de ecuaciones lineales / 2) Resolver el conjunto de
ecuaciones lineales para obtener los costos reciprocos completos de
departamentos de apoyo / 3) Asignar los costos reciprocos completos de cada
departamento de apoyo a todos los demas departamentos (tanto
departamentos de apoyo como principales) sobre la base de los porcentajes
de consumo (con base en las unidades totales de servicios proporcionados a

todos los departamentos).

La mayoria de las empresas distinguen los departamentos principales u operativos de
los departamentos de apoyo. Un departamento principal, operativo o de produccion afiade
directamente un valor a un producto o servicio. Un departamento de apoyo, auxiliar o de
servicio proporciona los servicios que ayudan a otros departamentos internos (operativo u

otros de apoyo) en una compaiiia.

Existen ciertos interrogantes en el momento de asignar los costos de un departamento

de apoyo a los departamentos operativos:

l.ilos costos fijos de los departamentos de apoyo deberian asignarse a los
departamentos operativos?
II.Si los costos fijos se asignan, ¢deberian asignarse los costos fijos y variables de la

misma manera?

Es habitual que las compaiiias consideren que los costos fijos de los departamentos de
apoyo deberian asignarse porque tales departamentos necesitan incurrir en costos fijos para
proporcionarle a las divisiones principales los servicios que requieren. Los administradores

utilizan dos métodos bdsicos para asignar los costos de los departamentos de apoyo:

1) Método de asignacion del costo via tasa Unica: asigna los costos de cada grupo de
costos (departamentos de apoyo) a los objetos del costo (departamentos operativos)
usando la misma tasa por unidad de una sola base de asignacion. No se realiza ninguna
distincidn entre costos fijos y costos variables en el grupo de costos.

2) Método de asignacion del costo via tasa doble: clasifica los costos de cada grupo de
costos en dos grupos: un grupo de costos variables y un grupo de costos fijos. Cada

grupo usa una base distinta de asignacion del costo.
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Con la utilizacién de cualquiera de los dos métodos, se pueden asignar los costos de los

departamentos de apoyo a los departamentos principales.

- Asignacion de costos basada en el consumo presupuestado

Cuando el consumo presupuestado es la base de asignacién, los departamentos
usuarios conoceran en forma anticipada sus costos asignados indistintamente del consumo
real. Esta informacion ayuda al planeamiento a largo como a corto plazo. El consumo
presupuestado mide las demandas a largo plazo de los departamentos usuarios de los servicios

de los departamentos de apoyo.

La asignacion de los costos fijos sobre la base del consumo presupuestado a largo
plazo puede llevar a algunos administradores para que subestimen su consumo planeado. La
subestimaciéon dard como resultado que sus departamentos absorban un porcentaje mas bajo
de los costos fijos. Para desmotivar tales subestimaciones, algunas compaiiias ofrecen bonos u
otras recompensas a los administradores que hacen prondsticos exactos acerca del consumo a
largo plazo. Otras compafiias imponen sanciones de costos por la subestimacion del consumo
a largo plazo, ejemplo: se carga una tasa mas alta de costos después que una division excede

su consumo presupuestado.

Los otros tipos de asignaciones que no presentan los problemas que se han
mencionado son: - Asignacion basada en el consumo real / Asignacion basada en la capacidad

practica. Estos tipos de asignacién no permiten realizar un planeamiento a largo plazo.

Posteriormente a clasificar y asignar los costos a los centros de costos, se realiza el
proceso de imputacion, el cual consiste en asignar los distintos costos del centro hospitalario

entre las distintas unidades de la estructura funcional.

4- Obtener los costos de los productos / servicios

Los centros de costos finales o principales poseen outputs (salidas), los que pueden
consistir en productos o servicios. El costo de estos outputs es lo que finalmente se debe

determinar. En primer lugar, se debe decidir mediante qué procedimientos se realiza la

imputacién de los costos desde los centros operativos a los objetos de costos.
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Un sistema de imputacidn es un procedimiento mediante el cual se determinan los
costos de cada uno de los productos / servicios, lo que dependera de la naturaleza homogénea

o heterogénea de los mismos.

Pueden presentarse dos circunstancias:

I.Todos los productos son iguales u homogéneos.

II.Todos los productos son diferentes o heterogéneos.

En los casos de los centros en donde se obtengan productos homogéneos, el sistema
de imputacién es el siguiente: el costo buscado se obtiene dividiendo el total de los costos
acumulados en los centros operativos entre el nimero de unidades homogéneas producidas

(productos /servicios), obteniéndose el costo unitario de tales productos.

Formula:

[Costo unitario: Costos totales / Numero total de productos o servicios]

En los casos de los centros en donde el output sean productos o servicios
heterogéneos, el sistema de imputacidn de costos es diferente al explicado para los centros en
donde se obtengan productos homogéneos. Cuando las unidades producidas son diferentes,
se debe expresar los diferentes productos en términos de una unidad relativa, la cual debe ser

seleccionada con la debida precaucion.

Cada uno de los diferentes productos de un mismo centro de costo (o de toda la
entidad) debe ser cuantitativamente ponderado mediante la atribucién de valores de mutua
equivalencia o con referencia a una unidad relativa de valor (u.r.v.). Esta unidad acostumbra a
ser el producto mas caracteristico o habitual del centro de costo considerado. Ejemplos: hora
de quirdfano, estadia hospitalaria, placa de térax, consulta sucesiva, almuerzo, kilogramo de
ropa lavada o cualquier otra unidad de producto. Lo que se trata de realizar es relacionar los
distintos productos con una misma unidad mediante el empleo de alglin sistema de célculo
que tenga en cuenta de forma ponderada la estructura de costos del personal, los consumos,
los suministros, las amortizaciones, y los demads costos atribuibles a la produccién de cada bien

O servicio.
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Las unidades relativas de valor resultan utiles para facilitar el calculo de los costos de
los productos en areas de gran diversificacion. El costo de cada producto se obtiene
transformando las diferentes unidades de productos en unidades relativas de valor y hallando
su costo unitario, valor a tenerse en cuenta para la obtencién de los costos de cada uno de los

diferentes productos considerando el peso ponderado de cada uno de ellos.

Los pasos para determinar las unidades relativas de valor son los siguientes:

1. Identificar los productos: son los productos que pueden ser
identificados y diferenciados en cada centro de costo.

2. Cuantificar los productos: se trata de cuantificar los productos que se
han obtenido de cada clase.

3. Establecer los valores relativos de los productos mediante alguna
técnica de microcostos: determinar el peso de cada uno de ellos respecto
de la unidad de calculo elegida.

4. Cdlculo el total de unidades relativas producidas.

5. Valorar los costos totales asignados a la unidad considerada.

6. Determinar el costo de cada unidad relativa, dividiendo los costos
totales entre las unidades relativas de valor producidas.

7. Fijar el costo de cada producto, multiplicando el peso de cada
producto por el costo de cada u.r.v.

8. Comprobacion final: verificar que el costo de cada producto por su

numero es igual al costo total de de la unidad de actividad considerada.

5- Estimar el costo de los pacientes (clientes de la clinica)

Los usuarios de las clinicas privadas de salud son los pacientes. Cada uno de estos
emiten pedidos a la institucién y por lo tanto pasan a ser portadores de costos, es decir, que
sobre ellos se acumulan costos de los productos intermedios que, como consecuencia de la
atencion recibida, deben soportar y pueden serles asignados. Para calcular el costo total que
corresponde a cada paciente se debe llevar a cabo un procedimiento de acumulacién de los

costos de los diferentes bienes consumidos y servicios prestados a los pacientes atendidos.

El procedimiento a seguir es el siguiente:
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calculo

4

1. Abrir una ficha de control o de recoleccién de datos (hoja de costos)
por cada paciente.

2. Anotar en las fichas los bienes y las prestaciones recibidas por cada
paciente.

3. Registrar en las mismas los costos de los bienes y servicios.

4. Al finalizar el proceso (alta), sumar en los registros todas las cargas
acumuladas, obteniéndose asi el costo total a que ha ascendido la atencién

de cada paciente.

6 — Calcular los costos de los procesos

El calculo de los costos de los procesos finales debe realizarse siguiendo el método de

‘top-down” (de arriba-abajo). El clculo puede determinarse de dos maneras:

1) Procedimiento directo: determinacion de los costos de los productos / servicios y
posteriormente de las agregaciones de aquellos pacientes dados de alta y previamente
clasificados segun algln sistema. Una vez que se ha individualizado el costo de cada
paciente o enfermo segun el sistema de acumulacién o agrupacidon de costos, el
calculo de los costos de los procesos se llevara a cabo considerando los bienes
consumidos y los servicios prestados por cada uno de ellos, mediante una agrupacioén.
Basicamente, consiste en registrar todas las prestaciones realizadas durante un
periodo de ingreso o seguimiento de un paciente, y a su vez asignarlo en un
determinado proceso, dentro del cual contribuye al célculo del costo de su proceso o
patologia.

El costo unitario de cada proceso se obtiene dividiendo el costo agregado de
todos los pacientes atendidos de un determinado proceso, entre el numero de

pacientes dados de alta de ese mismo proceso en unidad de tiempo (i).

Formula:

[Costo unitario proceso = Suma Costos pacientes proceso (i) / Total altas pacientes

proceso (i)]
Requisitos para el desarrollo del procedimiento directo:

o Seguimiento de todos y cada uno de los pacientes por la institucién.

o Conocimiento del costo de todos los productos / servicios.
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o Clasificacion de los pacientes en grupos clinica y econémicamente coherentes.

2) Procedimiento indirecto: puede realizarse a partir de la aceptacion de los pesos o
ponderaciones atribuidos a los procesos. Para este procedimiento se requiere el

conocimiento de:

o Los costos totales acumulados en un centro de costo
o Elnuimero de cada uno de los procesos registrados (altas)

o El peso ponderado de los procesos

Si se desconocen, por algin motivo, los pesos de cada proceso,

transitoriamente se pueden emplear métodos de célculos indirectos.

La formula a aplicarse para distribuir proporcionalmente los costos totales
entre todos los procesos atendidos, en funcidn de los pesos relativos establecidos y del

numero de altas de cada uno de ellos, es:

Formula:

[Costo total de los procesos = Costos totales x [(Altas (i) x Peso (i)) / (Total altas x Peso

medio)] ]

Formula para el costo unitario de cada proceso (i):

[Costo unitario proceso (i) = Costos procesos (i) / n° de altas (i)]

Cabe aclarar que el procedimiento indirecto puede proporcionar datos no tan

cercanos a la realidad por ser un sistema estimativo.

El costo por proceso, independientemente del método seleccionado, permite:

o Determinar los recursos aplicados a cada procedimiento

o Investigar acerca de la variabilidad de las practicas clinicas

o Fijar tarifas en los contratos programas y en las concertaciones con centros
privados

o Conocer las necesidades de recursos
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o Disponer de informacién para negociar con proveedores sanitarios vy

financieros

Sistemas de costos directos

Dentro del enfoque de contabilidad, el método de costos directos para tomar
decisiones tiene su origen en Alemania por Schmalenbach. En la década del 1950 se da a
conocer de forma general con el nombre de “direct costing”, modelo contrapuesto al “full

costing”.

“El razonamiento del direct costing simple es expuesto en el 23 Research Series de la
Nacional Association o Cost Accountants, hoy reconvertida en Nacional Association of
Accountants (NAA) del 1 de abril de 1953. Esta exposicion cuenta con los relevantes
antecedentes de Schmalenbach en Alemania y Jonathan H. Harris, que publica en 1936 su
conocido articulo “Qué ganamos el mes pasado”. Asi el 23 Research Report (“NAA: direct
costing 23 Research series, 1 de abril de 1953, 2° edicion, pag 12.”) indica: los costos fijos
dependen de los medios en estado de funcionamiento, independientemente del volumen real
de la produccion y de las ventas. Los edificios, las maquinas y una organizacidn que incluya, por
lo menos, el estado mayor de las persona de direccién, del departamento técnico y de control,
son ejemplos de medios cuya utilizacion dificilmente pueden adaptarse a las variaciones de
volumen a corto plazo. Existen costos fijos porque la direccién decide realizar gastos para
publicidad, promocién de las ventas, formacién del personal e investigacidn sin relacion con las
ventas o con el volumen de producciéon”. [Mallo Carlos, Kaplan Robert S., Meljem Sylvia y
Giménez Carlos; 2000; pag. 324]

La cantidad de costos fijos es independiente de los cambios en el volumen de la actividad.

Las caracteristicas esenciales del direct costing son, segin Neckirk (COmo puede
ayudar a la Direccidn el direct costing, Boletin de la NACA, enero de 1951, pag. 525), las
siguientes: “El direct costing debe definirse como la separacidn de los costos de la manufactura
entre los que son fijos y los que varian directamente con el volumen. Sélo los costos primarios
mas los costos variables industriales sirven para valorar el inventario y el costo de las ventas.
Los restantes costos industriales van cargados directamente a pérdidas y ganancias del periodo
corriente. Sin embargo, debe subrayarse que el direct costing es primeramente una separacion

de los costos fijos y variables, y secundariamente un método de valoracién de inventarios”.

La sistematica de calculo del direct costing es la siguiente:
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1) Calculo de los costos variables de produccién de cada producto

2) Calculo de los costos variables comerciales y de distribucién de cada articulo.
3) Costos fijos: son considerados como costos del periodo que deben ser
absorbidos por los margenes de contribucidon de los productos en el periodo
contable que se contraen.

4) El margen bruto total de un producto o linea de productos es la diferencia
entre el ingreso total y los costos directos de esos productos.

5) Es posible relacionar con el margen bruto de los productos los costos fijos
directos que se supone corresponden a un producto o linea de productos,
apareciendo asi el margen semibruto, que es la diferencia entre el margen bruto
de cada producto o linea de productos y los costos fijos directos que se pueden
adscribir. Esta relacion entre los costos directos fijos y el costo de los productos
también puede hacerse a través de costos por secciones.

6) El margen neto o beneficio se calcula por la diferencia entre la suma de
margenes brutos y los costos fijos o de estructura.

7) El resultado del ejercicio surge de la suma del margen neto y de los resultados
ajenos a la explotacidn y extraordinarios del periodo.

8) El costo directo unitario resulta del cociente entre los costos variables de
fabricacidn y el nimero de unidades producidas.

9) El margen bruto unitario de un producto se obtiene de la diferencia entre el
precio de venta unitario y su costo directo en cada mercado.

10) Los costos fijos unitarios se obtienen dividiendo los costos fijos entre cada
nivel de produccién y venta.”

[Mallo Carlos, Kaplan Robert S., Meljem Sylvia y Giménez Carlos; 2000; pag. 325]

En resumen, el sistema de costos “direct costing” consiste en aquel que incorpora al
producto o servicios sélo aquellos costos que puede afectarle directamente. Este sistema
permite adoptar decisiones acerca de si continuar, aumentar, suspender o reducir la
produccién de una determinada linea de producto o servicio, sobre si aceptar o no una
demanda concreta o sobre la conveniencia de sustituir o no un equipamiento. Ademas
posibilita calcular la rentabilidad global o individualizada de cada area o sector mediante la
determinacidn del volumen éptimo de las actividades, y mediante el conocimiento de la
estructura de costos e ingresos generados por cada uno de los centros de costos. Esto es con el
fin de observar el rendimiento en funcién del volumen de productos o servicios desarrollados

en una unidad de tiempo.
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Este tipo de sistemas esta enfocado principalmente a la toma de decisiones en el corto

plazo. Las ventajas que posee son las siguientes:

o Simplicidad en relacion con el sistema de costes completo, evitando el
prorrateo de costos indirectos, lo cual se realiza muchas veces con criterios
poco objetivos.

o Expone mejor la sensibilidad de los costos frente a las variaciones del volumen

de actividad.

A su vez, este sistema presenta ciertas desventajas, a saber:

o Utilidad sélo en el corto plazo

o Interpretacidén poco clara entre costos fijos y variables a causa de la existencia
de costos mixtos que deben desagregarse en las dos clases de costes
mencionados.

o No contempla la totalidad de costos en los que se incurre para poder llevar a

cabo la/las actividad/des.

Otros sistemas de costos tradicionales utilizados

Otros sistemas de costos que son utilizados por las clinicas privadas de salud son los
siguientes:
a) Por 6rdenes de trabajo
b) Por procesos
c) Costos conjuntos
d) Estandar
e) Hibrido

Algunas empresas no utilizan Unicamente costeo por drdenes de trabajo ni costeo por
procesos, sino que contienen elementos de ambos. Los sistemas de costeo pueden
implementar una combinacién de metodologias de costeo para lograr una mayor calidad en la

toma de decisiones.

A continuacidn se detallaran estos tipos de sistemas de costeo:
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a) Costeo por ordenes de trabajo

En este sistema, el objeto del costo es una unidad o multiples unidades de un producto

o servicio distinto llamado trabajo. Cada trabajo utiliza una cantidad diferente de recursos. El

producto o servicio es con frecuencia una sola unidad. (ejemplo: maquina especializada). Este

tipo de costeo también se utiliza para costear multiples unidades de un producto diferente.

Puesto que estos productos y servicios son distintos, el sistema de costeo por 6rdenes de

trabajo acumula costos por separado para cada producto o servicio. Este tipo de costeo puede

ser aplicable a una clinica privada de salud donde cada prestacién brindada al paciente esté

representada por un niumero de érdenes y que en esta se registren la acumulacién de costos

de los diversos recursos consumidos mas una proporcion de los costos indirectos.

Los pasos para realizar érdenes de trabajo son:

1.
2.

Identificar el trabajo que es el objeto del costo elegido

Identificar los costos directos del trabajo: materiales directos + mano de
obra directa

Seleccionar las bases de asignacion del costo (inductores de costos / cost —
drivers) que se utilizaran para asignar los costos indirectos del trabajo.
Identificar los costos indirectos relacionados con cada base de asignacion
del costo.

Calcular la tasa unitaria de cada base de asignacidn del costo con que se
asignan los costos indirectos al trabajo.

Calcular los costos indirectos asignados al trabajo.

Calcular el costo total del trabajo al sumar todos los costos directos e

indirectos asignados al trabajo.

Para poder distribuir los costos indirectos, deben utilizarse “tasas de costos

indirectos”:

Formula:

[Cantidad utilizada por la orden / cantidad total utilizada por toda de la empresa]

1- Numerador (grupo de costos indirectos): Mientras mas corto sea el periodo,

mayor sera la influencia de los patrones estacionales sobre el importe de los

costos. Los niveles de los costos indirectos totales resultan también afectados

por los costos irregulares no relacionados con las estaciones del afio. Agrupar

todos los costos indirectos en el transcurso de un ano y calcular una sola tasa
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anual de costos indirectos modera algunos saltos irregulares en los costos que
se asocian con periodos mas cortos.

2- Denominador (cantidad de la base de asignacidn): Otra razén para calcular la
tasa en periodos mas largos es la necesidad de distribuir los costos indirectos
fijos entre niveles fluctuantes de produccién mensual. Algunos costos
indirectos pueden ser variables cada mes con respecto a la base de asignacién

del costo, mientras que otros costos indirectos son fijos cada mes.

Por lo explicado anteriormente, en la mayoria de los casos, resulta de mayor
confiabilidad el calculo de las tasas basandose en informacidn anual. Sin embargo, si los costos
indirectos presentan estabilidad o baja fluctuacion durante el periodo anual, también puede

ser recomendable calcular las tasas mensualmente.

Puede ser conveniente el uso de tasas presupuestadas de costos indirectos y del
costeo normal en vez del costeo histérico ya que posee la ventaja de que los costos indirectos
se pueden asignar a los trabajos Unicos de manera continua y oportuna, en vez de hacerlo sélo
al final del ejercicio fiscal cuando se conozcan los costos reales. Es poco probable que las tasas
presupuestadas sean iguales a las tasas reales debido a que se basan en estimados realizados

hasta doce meses antes de que se incurra en los costos reales.

Los ajustes se tienen que realizar cuando, al final del ejercicio fiscal, los costos
indirectos asignados difieren de los costos indirectos en que se incurrié. Los costos indirectos

pueden estar:

a) Subasignados / subaplicados / subabsorvidos: representan la cantidad asignada de
costos indirectos en un periodo contable que es menor a la cantidad real (en que se
incurrid) ejercida en dicho periodo.

b) Sobreasignados / sobreaplicados / sobreabsorvidos: constituyen la cantidad asignada
de costos indirectos en un periodo contable que es mayor a la cantidad real (en que se

incurrid) ejercida en dicho periodo.

Existen diversos enfoques en cuanto a la realizacidn de ajustes como resultados de la

utilizacidn de las tasas presupuestadas:

- Enfoque de la tasa de asignacion ajustada: rehace todos los asientos de los gastos

indirectos de fabricacidn en el libro mayor y en los auxiliares al utilizar tasas de costo
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real en lugar de tasas de costo presupuestado. Primero se calcula la tasa real de
indirectos de fabricacién asignados a cada trabajo durante el afo fiscal.
Posteriormente, los gastos indirectos de fabricacion asignados a cada trabajo durante
el ejercicio se vuelven a calcular utilizando la tasa real de gastos indirectos de
fabricacion. Por ultimo, se realizan asientos de cierre de fin de ejercicio. El resultado
es que al final del ejercicio, cada registro de costeo por ordenes de trabajo vy
productos terminados representan con precisién los gastos reales indirectos de

fabricacidn en que se incurrid.

- Enfoque de prorrateo: Distribuye los gastos indirectos de fabricacion subasignados o
sobreasignados entre la produccién en proceso, los productos / servicios finalizados, y

el costo de la mercancia vendida.

- Enfoque de cancelacidn contra el costo de mercaderia vendida: Incluye los gastos
indirectos de fabricacion totales subasignados o sobreasignados en la cuenta de costo

de mercaderia vendida de este ejercicio.

Para seleccionar el enfoque adecuado, deben determinarse las causas de la
subasignacion o la sobreasignacién y la manera en que se va a utilizar la informacién

resultante.

La decisién de si se debe utilizar tasas presupuestadas o tasas reales de costos afectan
el nivel de incertidumbre al que se enfrentan los usuarios. Cuando las asignaciones de costos
se hacen usando tasas presupuestadas, los administradores de los departamentos a los cuales
se asignan los costos conocen con certeza las tasas que deberdan usarse en el periodo
presupuestado. Los usuarios pueden determinar entonces el monto del servicio que deberd
requerirse y si deberd usarse como fuente de suministro un departamento interno o un
proveedor externo. Sin embargo, cuando se utilizan tasas reales para las asignaciones de
costos, los departamentos de los usuarios no conoceran las tasas a ser empleadas sino hasta el

final del periodo presupuestado.

b) Costeo por procesos
En este sistema, el objeto del costo son unidades idénticas o similares de un producto
o servicio. El costo unitario se determina agrupando la totalidad de los costos de cada proceso

(departamento o centro de costos) y dividiendo su monto por la totalidad de unidades. Este
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costo unitario es un promedio que se aplica a cada una de las unidades idénticas o similares

producidas en ése periodo.

Para poder utilizar este sistema de costeo, la empresa debe disponer de la siguiente

informacion:

% Movimiento de las unidades: se trata de informacion de rutina
relacionada con el movimiento de las unidades, es decir, informacién
acerca de las unidades terminadas en cada departamento para cada
periodo, su estado y el destino al que se trasladaron, cuanta produccién
queda en proceso en cada centro y el grado de avance respecto de cada
elemento del costo.

*»* Unidades equivalentes a terminadas: es el porcentaje en que cada
producto ha recibido elementos del costo en relacién con lo que deberia
haber recibido una vez finalizado el proceso en el departamento
respectivo. Se lo conoce como grado de avance y posibilita homogeneizar
la unidad de medida para todas las unidades, a pesar de que aun no hallan
sido terminadas.

** Produccion procesada: es la cantidad de unidades que recibieron
proceso en un departamento. Sirve para asignar costos de los distintos
elementos a los diversos productos.

¢ Produccion procesada computable: cantidad de unidades por las que se
divide los costos totales del proceso para determinar el costo unitario del
periodo de un departamento (Férmula: Produccidon en buen estado +
Existencia de produccién en proceso — Existencia inicial de producciéon en
proceso).

«»» Desechos: son unidades en mal estado que han recibido costo de
conversion hasta que se vuelto en mal estado. Cabe aclarar que el desecho
no posee valor de recupero, no pudiendo ser considerado un producto de
calidad inferior.

« Desechos en la produccién procesada computable: son desechos
normales e inevitables. Por esto, el valor de los insumos incorporados a las
unidades que luego se convierten en desecho normal es costo de las
unidades en buen estado.

%+ Costo global del producto: es la suma de las materias primas o

materiales + Mano de obra directa + Costos indirectos generales.
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Al relacionar este tipo de sistema de costos con una clinica privada de salud, en
algunos sectores de la misma se brindan servicios similares entre si, lo que puede consistir en
un proceso al cual debe asignarsele una denominacion o nombre. Para obtener el costo
unitario de una prestacidon médica llevada a cabo por un proceso, se debe dividir el costo total
del mismo por el numero de prestaciones realizadas. Esto quiere decir que cada unidad recibe
las mismas cantidades o cantidades similares de costos de materiales directos, costos de mano

de obra directa, y costos indirectos generales.

¢) Costos conjuntos

Los costos conjuntos representan los costos de un proceso de produccién que da lugar
a multiples productos de manera simultanea. El punto de separacion es la confluencia de un
proceso de produccidn conjunto cuando dos o mas productos / servicios se vuelven

identificables en forma separada.

Los costos separables son todos los costos en que se incurre mas alla del punto de
separacién y que son asignables a cada uno de los productos / servicios especificos

identificados en el punto de separacidn.

Los productos / servicios finales de un proceso de produccidén conjunto se pueden
clasificar en dos categorias generales: productos / servicios que tienen un valor positivo de
ventas y productos / servicios que tienen un valor de ventas de cero. El valor total de ventas
puede ser alto o bajo. Cuando un proceso de producciéon conjunto da lugar a un producto /
servicio que tiene un valor total de ventas alto, en comparacion con los valores totales de
ventas de otros productos / servicios del proceso, ese producto recibe el nombre de “producto
/ servicio principal”. Cuando un proceso de produccidon conjunto da lugar a dos o mas
productos / servicios que tienen altos valores totales de ventas en comparacion con los valores
totales de ventas de otros productos, esos productos / servicios se denominan “coproductos”.
Los productos / servicios resultantes de un proceso de produccidén conjuntos que tienen bajos

valores totales de ventas al compararlos con el valor total de ventas del producto principal o

de los coproductos reciben el nombre de “subproductos”.

Se utilizan dos enfoques para asignar los costos conjuntos:

I.Asignar los costos conjuntos usando datos basados en el mercado, tales como los

ingresos. Ejemplos de métodos: método del valor de ventas en el punto de
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separacion, método del valor neto de realizacion y método del porcentaje
constante de margen bruto del VNR.
Il.Asignar los costos conjuntos usando medidas fisicas, tales como el peso o el

volumen de los coproductos.

En las clinicas privadas de salud es posible que se presente este tipo de costeo dentro
de algunos sectores o areas especificas como en el laboratorio o en el sector de diagndstico e
imagenes, en donde los productos / servicios que brindan poseen caracteristicas similares al
inicio aunque en determinado punto del proceso se diferencian, ejemplo: el informe sobre un
analisis de sangre es el caso en el que el proceso de analisis comienza igual para los distintos
informes y luego en determinado punto, de acuerdo a los objetivos del informe, se separa el

analisis dando lugar a informes diferentes (servicio final).

d) Sistemas de costos estdndar
Previamente a implementar este tipo de sistema de costos, se debe estudiar
minuciosamente las diversas actividades de la empresa, determinando cuales son los
componentes de los productos y servicios. Estos componentes son, fundamentalmente, las
materias primas, la mano de obra y diversos gastos o costos generales con las respectivas tasas

de absorcion.

Si la empresa bajo andlisis posee una mayor especializacién de la produccién o en la
oferta de servicios, el procedimiento de costos estandar es de mejor aplicacién. A través de
este sistema, la direccion de la empresa puede controlar la gestion mediante el analisis de las
desviaciones. En el caso de que se demostrara que los estandares no constituyen una medida

eficiente, se deberd proceder a su revision.

Las personas que llevan este tipo de sistemas deberdan medir la produccién real o
tareas reales para brindar servicios, los consumos de materiales o materias primas, la mano de
obra directa y los gastos generales, para luego poder comparar el importe estandar con el

valor real.
El sistema de costos estdndar debe permitir: tomar decisiones, controlar la actuacion

de los centros / sectores o areas mediante la separacion de los costos controlables y no

controlables, y explicar las variaciones o desviaciones, con la posibilidad de distinguir las que
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se producen por errores o desacuerdos en la estimacidn de las previsiones de las que son

causadas por aumentos o disminuciones del rendimiento previsto.

Materiales = Existen tres factores que determinan el costo estandar del material:
I.Especificaciones del producto / servicio: consiste en el disefio de lo que la empresa se
encuentra ofreciendo al cliente.
Il.Cantidades: se refiere a los consumos necesarios de los diversos materiales
Ill.Precio: depende de la estructura de costos y del margen (mark up) asignado a cada

producto o servicio.

Establecer un sistema de costos estandares requiere determinar las necesidades de las

cantidades a utilizar y los precios relacionados.

Mano de Obra = Existen tres factores principales que afectan al estandar de la mano
de obra:
I.Métodos de trabajo
Il.Horas necesarias (eficiencia)

[ll.Costo x hora/jornal/mes

Debe tenerse en cuenta que el estdndar de mano de obra variara de una empresa a
otra, aunque si poseen estructura similar, deberian también tener un estdndar similar. El
aspecto de mayor importancia son los tiempos en que el personal o mano de obra realiza sus
tareas. Antes de estandarizar los tiempos, es necesaria la estandarizacién de las condiciones de

trabajo, de los productos o servicios y las cantidades de lo que se va a ofrecer.

La tarifa o costo unitario a asignar para este costo estandar puede ser determinada
segln distintas bases tales como precios contratados con los trabajadores o con los sindicatos,

los promedios de valores pasados, las estimaciones subjetivas en base a la experiencia, etc..

Para los gastos generales se utilizan tasas estandares, las cuales pueden incluir costos
que estan estrictamente relacionadas con la produccién u oferta de servicios, o costos
incurridos en el periodo de que se trate, exista o no produccién u oferta de servicios. (ejemplo:
alquiler, impuestos varios, etc.). Para establecer los estandares de estos costos indirectos, se
deben determinar dos factores: 1) Capacidad estandar (capacidad presupuestada de

produccién u oferta de servicios expresada en unidades fisicas + costo de materiales directos +
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costo u hora de mano de obra directa o de horas maquina) y 2) costos estandares indirectos de
esa capacidad (costos indirectos derivados de mantener en funcionamiento la empresa en la
capacidad presupuestada). A través de estos conceptos se pueden obtener tasas
predeterminadas > Férmula “Tasa predeterminada” = Gastos generales indirectos

presupuestados / Produccién u oferta de servicios presupuestada.

Los desvios que se pueden presentar en este sistema de costos pueden ser los

siguientes:

a) Desviaciones en materiales o en materias primas = desviaciones en cantidad o
técnicas / en precios o econdmicas

b) Desviaciones en mano de obra o en personal = desviaciones en tiempo o técnicas
/ en precios o econdmicas

c) Desviaciones en gastos generales = desviaciones en cantidad o eficiencia / en

capacidad o actividad / en precio o presupuesto.

e) Sistemas de costos hibrido

Los sistemas de costeo considerados hibridos son aquellos que mezclan las
caracteristicas de los sistemas de costeo por érdenes de trabajo como el costeo por procesos.
Los sistemas de costeo por procesos, generalmente se disefian de tal manera que se ajustan a
las caracteristicas particulares de la empresa que lo disefia y que lo utiliza. A pesar de ello,
algunas compafiias poseen caracteristicas que hace que se las clasifique como hibridas,
teniendo que combinar caracteristicas de diversos sistemas de costeo. Las empresas que
tienden a este tipo de sistemas son aquellas que fabrican / brindan una variedad amplia de
productos / servicios estandarizados estrechamente relacionados (ejemplo: lavarropas,

televisiones, etc).
Descripcion de la metodologia de imputacion de costos de INSALUD (Espafa)

El Ministerio de Sanidad y Consumo de Madrid, Espafia, en el afio 2001 desarrollé un
proyecto basado, entre otras cosas, en el andlisis de la estructura de costos para
organizaciones sanitarias.

Recomienda diferenciar los siguientes niveles dentro de la estructura hospitalaria:

e Grupos funcionales homogéneos (GFH): constituidos por unidades minimas de

gestidn, capaces de elaborar un determinado tipo produccion diferenciado.
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Servicios funcionales (SF): engloba uno o varios GFH con prestaciones
homogéneas y responsable comun.
Areas funcionales (AF): agrupan uno o varios SF

Divisiones funcionales (DF): agregan uno o mas AF

A su vez, define centro de coste como una agrupacién de medios que sirven para un

mismo fin, y que en definitiva son subconjuntos de las funciones de la entidad.

La clasificacion de los costos que considera para desarrollar el costeo es la de costos

directos e indirectos. La estructura de costos en los centros hospitalarios incluyen los

siguientes tipos de costos:

a)

c)

Costos propios: costos inmediatamente asignados de forma directa a un centro
de costos, mas los correspondientes al prorrateo de los indirectos que se
pueden acumular en el mismo. Dentro de estos, se pueden diferenciar: los del
personal y los de funcionamiento (consumo de bienes y servicios corrientes,
suministros y amortizaciones). En general, suponen los costos asociados a los
consumos del centro de costos. Son los costos asignados directamente a los
GFH por los gestores de gasto y generalmente asociados a los consumos del
centro de costo.

Costos repercutidos: costos que llegan a los centros principales (o finales)
procedentes de los centros de costos auxiliares o intermedios. Son aquellos
costos imputados o facturados por otros GFH por la prestacién de servicios
vinculados a la actividad principal. Ejemplos: hospitalizacion, laboratorio,
radiologia.

Costos estructurales: costos que de forma estimativa y proporcional al
volumen de actividad o de costos de cada GFH son imputados a los centros

principales y auxiliares.

Si bien el proyecto describe una especie de método de célculo de costos por procesos

y actividades, hace referencia al método tradicional de imputacion de costos utilizados

actualmente en la mayoria de los centros hospitalarios. Este método se realiza mediante un

sistema de reparto en cascada a través de coeficientes de reparto. Los costos de los GFH, de la

administracién, direccién y medicina preventiva son asignados a los GFH intermedios y luego

pasan a los GFH Finales. Se hace mencién a que en Espaia, la mayoria de los centros

hospitalarios utilizan este sistema de reparto en cascada, el cual distribuye los costos entre los
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distintos GFHs del centro hospitalario. El sistema exige el establecimiento de una secuencia de
imputacién que no permite retroceder en la secuencia, ejemplo: aquellos GFHs que reparten
sus costos en primer lugar no pueden percibir costos de un GFH posterior. Los costos se
reparten entre GFHs mediante criterios de reparto definidos por cada centro hospitalario,
encontrdndose diferencias entre los distintos centros hospitalarios. Los costos de los GFH
estructurales se conciben como un todo global que mediante un criterio de reparto se imputa

a los diferentes centros de costos.

Capitulo Il:

Diseiio del Sistema de informacion para la implementacion del costeo basado en actividades

Las clinicas privadas de salud se encuentran inmersas en un contexto altamente
competitivo, por lo que requiere que las prestaciones de servicios se realicen de forma
altamente eficiente. Por ello, constantemente se deben plantear mejoras tanto a nivel
organizacional como a nivel de actividades desarrolladas dentro de la clinica. Para poder
conseguir lo mencionado y ademads poder desarrollar un sistema de costeo apto para la toma
de decisiones, es esencial contar con un sistema de informacién que sea capaz de recopilar,
analizar y transmitir toda aquella informacidn necesaria para dirigir los servicios , permitir su
control y adecuarlos a las nuevas oportunidades que se presenten. Si bien debe contarse con
un modelo contable que sea capaz de captar, medir, y valorar los hechos contables que
afectan al patrimonio, ademds es sustancial la utilizacién de una contabilidad analitica o de
costos que represente la herramienta para la contabilidad de gestién. Este tipo de
contabilidad es de suma importancia en el momento de implementar un sistema de

informacidn con un alto grado de detalle.

La principal percepcién que se presenta, al intentar implementar un sistema costeo
basado en actividades, es la dificultad de disefiar un sistema de informacién apto para que sea
considerado la fuente principal de datos que alimente el modelo ABC. La informacidn a incluir
puede ser de diversos tipos, ejemplo: datos sobre el tipo de diagndstico, habitacidn utilizada,
médicos y tecndlogos participantes en el diagndstico, materiales y equipos utilizados vy
cualquier otro dato de relevancia que dependera principalmente del paciente al que se le

preste el servicio y de la clinica a la que halla asistido.
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Antes de describir como debe estar compuesto el sistema de informacidn de una
clinica privada de salud, debe hacerse referencia a su definicién. Un sistema de informacion
incluye un proceso estadistico de datos y la salida de unos resultados en forma de indicadores
gue permiten medir los resultados y los productos. Se trata de un conjunto de instrucciones
organizadas, sistematizadas y légicas que se relacionan entre si por medio de un lenguaje con
el fin de obtener informacién, analizarla, relacionarla y generar nueva informacién para
satisfacer las necesidades de las dreas administrativas, y operativas de una organizacién en

general.

El sistema de informacién de una clinica privada de salud debe contener informacién
similar a la que posee un sistema de informacién hospitalario, el cual estd orientado a
satisfacer las necesidades de generacién de informacién, para almacenar, procesar y
reinterpretar datos médico-administrativos. Todo sistema de informacién hospitalario genera

reportes e informes dependiendo del drea o servicio para el cual se requiera.

El sistema de informacién de una clinica debe contener una estructura que se destine
principalmente a recolectar, elaborar, analizar y transmitir la informacién necesaria para
organizar y hacer funcionar los servicios sanitarios. Los tipos de sistemas de informacién que

podemos encontrar en una clinica son los siguientes:

I.Sistemas Econdmicos — Financiero: dentro de este sistema se incluyen los sistemas de
némina y de personal; de manejo de materiales; de cargos y cobros; de pagos; y de
contabilidad.

Il.Sistemas Administrativos: se incluyen los sistemas de registro central de pacientes; de
admisién, altas y transferencia de pacientes; de control de citas y programacion de
servicios; de procesamiento y edicion de documentos (historias clinicas, reportes,
informes).

lIl.Sistemas para Registro Central de Pacientes: permite tener una base de datos de tipo
demografico, informacién de asegurados, datos clinicos, estadisticos y otro tipo de
datos de interés administrativos.

IV.Sistema de Manejo de materiales: en este tipo de sistema se incluyen cotizaciones,
informacidn de precios, proveedores, registro de proveedores, contratos, tasa de

inflacion y decisiones de concurso para aprobar la compra de uno o mas articulos.
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Para la correcta implementacién de un sistema de informacidn se debe cumplir con los

siguientes aspectos:

a) Evaluacién de lo que se realiza diariamente en la clinica mediante entrevistas o
formularios que completen los empleados de la misma.

b) Andlisis de la estructura organizacional, pudiendo observar y constatar, a través
del organigrama los centros / departamentos / sectores o areas que posee la
clinica.

c) Disefo del sistema de informacién

d) Programacion, a través de la confeccion de bases de datos capaz de ser
consultadas facilmente.

e) Implementacion del sistema de informacién por parte de los propios empleados de

la clinica.

La creacién o mejora del sistema de informacién de una clinica permitira la realizacién
de un sistema de costeo apto para la toma de decisiones. La propuesta de la presente tesis es
la implementacion del costeo basado en actividades (ABC) en clinicas privadas de salud, por lo
gue a continuacion se detallara toda la informacién suficiente y necesaria para el desarrollo de

este tipo sistema de costeo.

La informacién como recurso, dentro de una clinica privada de salud, es abundante.
Puede identificarsela en cuatro dreas: informacién externa, informacién financiera interna,

informacidn administrativa y de gestion, e informacién clinica.

A su vez, toda la informacién que se genera en una clinica puede clasificarse en:

» Administrativa: relacionada con la gestién de recursos del hospital (humanos,
materiales y monetarios)

» Meédico administrativa: relacionada con la gestiéon de los pacientes, la cual
consiste en los datos que genera el paciente como usuario de los servicios de
la clinica.

» Clinica: hace referencia al estado de salud o de enfermedad del paciente, la
cual se refleja en la historia clinica. Ejemplos: antecedentes personales y
familiares, patologia actual segln diagndsticos, tratamientos efectuados,

resultados de pruebas de diagndsticos.
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El sistema de informacién hospitalario o de una clinica privada de salud posee

determinados objetivos:

|.Establecer una base de datos capaz de proporcionar un registro médico
integrado de datos asistenciales para todos los pacientes, y que sea accesible
para todos los profesionales médicos y de la salud debidamente autorizados.
Il.Posibilidad de comunicar los datos del paciente a / desde todos los servicios
administrativos y clinicos del hospital.
lll.Soportar todas las funciones del proveedor de asistencia sanitaria (entrada de
ordenes, informes de resultados, historia del paciente, informes de
procedimientos) y comunicar datos individuales del paciente a los
profesionales médicos.
IV.Proporcionar apoyo en la toma de decisiones clinica y administrativa.
V.Establecer y mantener ficheros para las funciones administrativas y de gestion
hospitalaria.
VI.Ayuda en la evaluacion de calidad, acreditacion y requisitos reguladores.

VIl.Apoyo a la investigacién y educacion.

El sistema de informacidon debe contener un Conjunto Minimo Basico de Datos

(CMBD), los cuales deben estar referidos a diversos aspectos de:

o Cada una de las unidades o centros de la organizacién, lo que incluye a las
unidades o centros principales y auxiliares o de apoyo.

o Cada uno de los pacientes que ha ingresado y han sido dados de alta por diversas
circunstancias (Historia clinica estandar para todos los pacientes)

o Procesos, actividades y prestaciones médicas y no médicas.

o Precios establecidos en el mercado referidos a los servicios de salud.

o Tipo de financiacion de cada paciente: Obras sociales, prepagas y particular.

Toda la informacidn que se incluya dentro del sistema de informacién podra formar
parte de una base de datos computarizada, a la que tendran acceso todas aquellas personas
autorizadas. En pos del manejo correcto de la informacién y como parte del control interno de
una clinica, se debe disefiar un manual de roles en donde se especifique a que transacciones
de la base de datos tiene acceso cada una de las personas que ocupen un puesto dentro de la
clinica. Ejemplo: un médico pediatra sélo podra tener acceso a la parte de la base de datos

correspondiente al centro o la unidad de pediatria.
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La clinica debe disponer de un sistema de informacidn integrado que permita, entre
otras cosas, conseguir un correcto calculo y control de los costos, presupuestos clinicos,
planificacidn sanitaria a partir de la medida del producto hospitalario.

El objetivo es lograr un sistema de registro de todos los servicios que recibe el

paciente, conjuntamente con los recursos que se consumen en su paso por la clinica.

Aspectos a considerar en el sistema de informacidn para la aplicaciéon del modelo ABC

Existen algunos aspectos que deben considerarse para la aplicacién del costeo basado
en actividades a partir de la implementacién del sistema de informacidon adecuado, entre los

cuales pueden mencionarse los siguientes:

» |dentificacién de los productos y/o servicios que ofrece la clinica, para lo
cual es necesario informacidon. Esta se obtiene por medio de la
observacién, entrevistas, revision de antecedentes histéricos y opiniones
del personal médico y no médico experto en la clinica.

2 |ainformacion a recolectarse incluyen datos relacionados con el problema
gue se quiere resolver, ejemplo: tipo de examenes, materiales
consumidos, tecnologia utilizada, habitacidn ocupada, etc.

» Seleccion del nimero adecuado de generadores de costos o cost-drivers, el
cual debe estar en equilibrio con el costo de disefio y mantenimiento del
modelo ABC.

» Tener presente que las actividades médicas pueden ser entregadas con
distinta intensidad, utilizando una mayor o menor cantidad de recursos
dependiendo de las caracteristicas del paciente.

» Al disefiar el modelo ABC y el sistema de informacién del cudl se
alimentara, se debe trabajar en conjunto con los gerentes, jefes,
supervisores y demdas empleados claves para determinar el grado de
detalle para construir el modelo. El detalle con el que cuenten las
actividades debe ineludiblemente satisfacer el uso que se les dard a los
datos, ya que si las actividades se encuentran muy detalladas, el modelo se
puede transformar innecesariamente en algo complejo y no totalmente

util.
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Al disefiar el sistema de informacién, es imprescindible conocer para qué se utilizara la
informacidn, es decir, el objetivo que posee el registro de cada uno de los datos. Para ello es
sustancial conocer los pasos bdsicos para el desarrollo del modelo ABC: 1) Identificar las
principales actividades, prestaciones, procesos y centros de costos ; 2) Diagramar las
actividades en una secuencia ilustrada (flujograma); 3) Analizar, definir y asignar un valor de

tiempo a las actividades, y 4) Costear las actividades.

Informacion relacionada con las unidades o centros de la organizacion

Para poder implementar un costeo basado en actividades en una clinica privada de
salud, es fundamental disponer de un sistema de informacidn que incluya datos detallados de
cada una de las unidades o centros que constituyen la estructura de la misma. Basicamente, se

trata de que el sistema de informacién disponga de un detalle de la organizacion.

Denomino “Clinicas privadas de salud puras” a aquellas que brindan servicios médicos
generales sin disponer de una especializacion particular. Este tipo de Clinicas posee una
estructura determinada compuesta por centros / unidades / sectores / &reas / o
departamentos, que dependen unos de otros y que en su conjunto permiten la realizacion de
la totalidad de las prestaciones y actividades médicas, permitiendo asi brindar a los pacientes

los distintos servicios médicos.

Debe tenerse presente qué tipo de datos son necesarios recopilar respecto de los
centros de las clinicas, para que luego de procesarlos poder extraer del sistema de informacion
lo que se requiera al momento de desarrollar y actualizar el sistema o modelo de costeo
basado en actividades. Para poder determinar cudl es la informacién que debe disponer de
forma imprescindible, deben relevarse los siguientes aspectos en cada uno de los centros /

sectores / areas o departamentos de una clinica:

1. Nombre y breve descripcién del centro / drea o departamento. Incluye
conocer en ddnde se posiciona dentro de la estructura de la empresa
(Organigrama), si tiene centros / areas o departamentos a cargo, de qué
unidad depende, y cual es la razén de su existencia o responsabilidad definida.

2. Roles, puestos y funciones de cada uno de los empleados (nombre y apellido).
Si en la clinica existe un manual de funciones, sera de gran utilidad para

recopilar esta informacidn;
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3. Estudios (universitarios y no universitarios) con los que cuentan cada uno de
los empleados. Este punto es de gran utilidad para tener conocimiento acerca
de las especialidades con las que la clinica cuenta;

4. Procesos, prestaciones y actividades médicas y/o administrativos que se
realizan;

5. Tiempo de duracién de cada proceso, prestacion y actividad médica;

6. Equipos, herramientas y tecnologia que se utilizan en la realizacién de
prestaciones y actividades médicas;

7. Materiales y/o insumos que se consumen al llevar a cabo los procesos,
prestaciones y actividades médicas y/o administrativas;

8. Inductores de costos o cost-drivers a definir para cada una de las actividades

De los items mencionados, es de gran relevancia conocer tanto la descripcidon como el

costo (total + unitario) que implica cada uno de ellos con un alto grado de detalle.

En la estructura de una clinica pueden diferenciarse dos tipos de centros / areas o
departamentos: principales o auxiliares / de apoyo. Se denominan centros principales a
aquellos en donde se brindan servicios médicos relacionados con el diagndstico determinado
al paciente, ejemplos: pediatria, cardiologia. Por otro lado, los centros auxiliares o de apoyo
son aquellos que ayudan o que prestan colaboracidn a los centros principales, ejemplos:
enfermeria, administracién. Es importante registrar en el sistema de informacién el tipo de
centro, siendo clave para determinar los costos (directos e indirectos) a distribuir sobre los

centros principales.

# En una clinica pueden identificarse las siguientes estructuras genéricas y servicios:

4 Servicios administrativos: administracidn, finanzas

#+ Unidades médicas: consultorios externos, emergencias, servicios clinicos, servicios
quirargicos

#+ Unidades médico — técnico (servicios de diagndstico): laboratorio, hematologia /
hemoterapia, bacteriologia / virologia, inmunologia, patologia / citologia, diagndstico
por imagenes, estudios funcionales

+ Administracion de la informacién: archivos, procesamiento de datos, estadisticas,
comunicaciones

#+ Unidades de insumos: farmacia y almacén

+ Logistica: cocina, lavadero, seguridad y mantenimiento.
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Disponer de la informacién relacionada con las funciones, roles y puestos de los
empleados (incluyendo nombres y apellidos) que se desempefian dentro de cada uno de los
centros de la clinica permite conocer cudl es el costo relacionado y qué profesiones son

necesarias para afrontar el desarrollo habitual de las actividades y prestaciones médicas.

Registrar en el sistema los estudios universitarios / no universitarios y profesiones de
cada uno de los empleados de la clinica permite conocer cuales son los recursos con los que
cuenta la clinica para poder brindar los distintos servicios. A su vez, permite identificar cudl es
el costo que posee cada uno de ellos pudiendo realizar las comparaciones necesarias en el

mercado.

Es importante para el desarrollo del costeo ABC conocer: qué actividades se realizan
en cada uno de los centros / areas o departamentos de la organizacién, cuanto cuesta
realizarlas, en cuanto tiempo se realizan, y qué parte o cantidad de las mismas requieren los

servicios que se les presta a los clientes (pacientes).

La correcta confeccién de un sistema de informacidn permite que el sistema ABC
proporcione “... a las empresas un mapa econdmico de sus operaciones que pone de relieve el
coste existente y el previsto de las actividades y procesos empresariales, lo que a su vez
conduce al conocimiento del coste y la rentabilidad de productos, servicios, clientes y unidades
productivas.” [Kaplan R. y Cooper R.; 1999; pag. 90].

En relacion al relevamiento de actividades, si bien es dificil abarcar la totalidad de las
actividades médicas y no médicas que se realizan o pueden realizarse dentro de la clinica, es
imprescindible la confeccién de un “diccionario de actividades”. Antes de desarrollar el ABC, la
propia organizaciéon debe identificar las actividades que realizan sus factores productivos
indirectos y de apoyo. A cada una de las actividades, es conveniente describirlas por medio de
verbos y objetos asociados (ejemplo: analizar al paciente, leer un estudio realizado al paciente,
etc.). Para el armado del diccionario, pueden colaborar los propios empleados de la clinica o
llevar a cabo un analisis por parte de personal externo. Dese mi punto de vista, es conveniente
que se realice el diccionario de actividades por parte de los empleados de la clinica, con el
objetivo de lograr que se involucren en la construccién del sistema de informacion y que
genere confianza en el modelo o sistema ABC a implementar. El nimero o cantidad de
actividades a determinar dependera fundamentalmente del propdsito del modelo, y del
tamafio y complejidad del centro / area o departamento de la organizacidon que se esté

estudiando o analizando.
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El relevamiento de costos incurridos se encuentra relacionado con conocer cudles son
los costos directos e indirectos que se generan en toda la organizacion, y que en forma directa
o indirecta son asignados a cada uno de los centros / areas y departamentos de la

organizacion.

En primer lugar, se deben relevar aquellos costos que son generados en cada uno de
los centros, y en segundo lugar aquellos que son incurridos por la clinica en su totalidad sin
poder identificar el centro que los ha ocasionado. Estos ultimos son los que se denominan
costos indirectos, los cuales deben ser relevados con el mismo grado de detalle que aquellos

considerados directos, correspondientes a un centro particular.

Una de las maneras factibles de conocer el peso relativo de los procesos, prestaciones
y actividades médicas, es la realizacién de encuestas a los empleados que realizan los trabajos
periddicamente, solicitdndoles que estimen el porcentaje de tiempo que invierten en cada

proceso, prestacién y actividad médica en donde intervienen.

Una vez identificadas las actividades médicas que se realizan en la clinica, puede
determinarse en el sistema de informacidon una jerarquia de las mismas. Es decir, las

actividades se pueden clasificar en:

* Actividades a nivel de unidad: “son las actividades que han de ser realizadas
para cada unidad de producto o servicio prestado. La cantidad de actividades
realizadas a nivel de unidad, es proporcional a los volimenes de produccion
y de ventas.” [Kaplan R. y Cooper R.; 1999; pdg. 98]. Cabe destacar que los
sistemas de costes tradicionales dependen exclusivamente de los inductores
de costes a nivel de unidad.

* Actividades a nivel de lote: “son las actividades que han de realizarse para
cada lote”. “Los recursos necesarios para una actividad a nivel de lote son
independientes del nimero de unidades en el lote”. [Kaplan R. y Cooper R,;
1999; pag. 99]. Un lote esta constituido por un conjunto de unidades.

* Actividades de apoyo del producto: “se llevan a cabo para permitir que se
realice la produccién de productos (o servicios) individuales. La extensiéon de
esta nocion fuera de la fabrica conduce a actividades de apoyo a clientes que
permiten a la empresa vender a un cliente individual pero que son

independientes del volumen y del mix de productos (y servicios) vendidos y
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entregados al cliente. Estas actividades de apoyo al producto y al cliente
incluyen el mantenimiento y actualizacion de las especificaciones de los
productos, comprobaciéon y herramientas especiales para productos y
servicios individuales y el apoyo técnico proporcionado a productos
individuales y para servir a clientes individuales”. [Kaplan R. y Cooper R;

1999; pag. 99-100].

Puede decirse que las actividades con su correspondiente inductor de costo, son la
unidad basica de andlisis en el sistema ABC, por lo que es primordial la identificaciéon y maximo

detalle de cada una de ellas en el sistema de informacion.

Es clave codificar la siguiente informacién:

> Prestaciones médicas y/o administrativas que se realizan;
» Procesos médicos y/o administrativos que se realizan;

» Actividades médicas y/o administrativas que se realizan;

La codificacién permite el registro y analisis de la informacién de manera rapida y
segura, reduciendo de esta manera el riesgo de error en la toma de decisiones al extraer

informacion del sistema.

Para el desarrollo del sistema de costeo ABC, considero de suma importancia, incluir
en el sistema de informacién, la duracién / tiempo en el que se realizan las diferentes
prestaciones, procesos y actividades médicas. De esta manera, una vez identificados los costos
incurridos, podra conocerse el costo por tiempo (dia, hora, minuto). El tiempo que se demora
una prestacion, proceso y actividad incide en la cantidad de recursos consumidos. Es por ello
que la implementacién de un sistema de informacidn con este tipo de datos seria de gran
utilidad, ademas de tener la posibilidad de crear indicadores operativos como por ejemplo:

tiempo en el que el/la recepcionista registra a un paciente al ingresar en la clinica.

En cada uno de los centros se utilizan generalmente diversos equipos y herramientas
destinadas a uso médico y no médico. Se trata de bienes elementales que poseen un costo
asociado (amortizacidn, mantenimiento y consumo energético) que debe ser distribuido entre
las distintas actividades que se desarrollan en cada centro o sector. Para que el costeo sea mas
preciso es indispensable que en el sistema de informacidn se registre cada uno de los bienes

utilizados en la clinica asignandoles un cddigo. A cada cédigo se le asignara el valor de compra
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o de origen junto con los costos de amortizacidon, mantenimiento y otros gastos asociados. De
esta manera, en cada uno de los centros se conocera con exactitud los costos generados por la
utilizacidn de equipos, herramientas y tecnologia.

Es habitual que en las clinicas privadas de salud se utilice constantemente materiales
y/o insumos descartables y no descartables en las prestaciones y actividades médicas / no
médicas. Es probable que cada uno de los centros utilice insumos y/o materiales distintos, y
puede que la clinica posea un stock de los mismos para su utilizacidon diaria. Es aconsejable
codificar todos los materiales e insumos que se utilicen en la clinica determinando, mediante
alguin método, el costo unitario (FIFO, LIFO, PPP). Si en alguno de los procesos, prestaciones y
actividades médicas / no médicas que se realizan en un centro utilizan materiales e insumos,
calcular el costo unitario multiplicado por la cantidad utilizada es elemental para conocer el
costo directo generado. Es a causa de lo mencionado que en el sistema de informacién deberia
estar incluida el cédigo, descripcidn, cantidad y costo unitario de cada uno de los materiales e
insumos que se utilizan. Los mismos empleados de cada uno de los sectores, dreas o centros
deberian ser los responsables de registrar o informar la cantidad consumida de materiales e

insumos en el desarrollo de las actividades y prestaciones médicas / no médicas.

Los inductores de costos o cost — drivers son importantes para lograr la vinculacidn
entre actividades y objetos de costos. Es una medida cuantitativa del resultado de una
actividad, ejemplo: analizar fisicamente al paciente > inductor de costo: cantidad de

pacientes analizados.

Como cost-driver para distribuir los costos indirectos, es posible que una clinica
determine el peso relativo de cada actividad que realiza en funcién al tiempo de duracién de la
misma. Cabe aclarar que para ciertos sectores o centros de la clinica esto seria imposible dada
la imposibilidad de tener actividades médicas rutinarias. Es decir, aquellos sectores o centros
en los que las actividades médicas son distintas dia a dia no seria factible la determinacién del

peso relativo de las mismas en funcién del tiempo.

Segun mencionan Robert Kaplan y Robin Cooper [Kaplan R. y Cooper R.;1999; pag. 104-

106], los inductores de costos pueden clasificarse en:

«+ De Transaccion: cuentan la frecuencia con que se realiza una actividad. Pueden
utilizarse cuando todos los resultados requieren esencialmente las mismas
demandas de la actividad. Su utilizacién no es dptima ya que asume que se

necesita la misma cantidad de recursos cada vez que se realiza una actividad.
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«* De Duracion: representan la cantidad de tiempo necesario para realizar una
actividad. Deberian utilizarse cuando existen variaciones significativas en la
cantidad de actividad requerida para productos o servicios diferentes. Este
tipo de inductores son considerados mas caros de poner en practica dado que

exige una estimacion de la duracion cada vez que se realiza una actividad.

7
0.0

De Intensidad: se realiza un cargo directo de los recursos utilizados cada vez
que se realiza una actividad. Si bien son los inductores de mayor exactitud son
los mas caros de llevar a la prdctica, por ello es conveniente utilizarlos sélo
para aquellos recursos que asociados a la realizacién de una actividad son

caros y variables, cada vez que se realiza esa actividad.

Una vez que los empleados de la clinica hayan determinado, establecido y registrado
los inductores de costos o cost-drivers en el sistema de informacidon, deben hacerse
actualizaciones periddicas para que la distribucién de los costos indirectos sea realizada de la

mejor manera posible.

Ejemplos de Cost-drivers:

Recurso Cost-Driver

Remuneracion Horas hombre
Alimentacion n° raciones
Lavanderia Kilos de ropa

Insumos clinicos

cantidad de insumos

Articulos de libreria

cantidad de articulo

Farmacos

n° de medicamentos

Examenes de Laboratorio

n° de examenes

Agua

metros cuadrados

Luz

metros cuadrados

Teléfono

Minutos utilizado

Gas

metros cuadrados

Depreciacion Edificio

metros cuadrados

Depreciacion Equipos

Duracién actividad

Informacion relacionada con los pacientes

Desde que el paciente ingresa a la clinica hasta que se retira de la misma debe

registrarse, en el sistema de informacidn, determinados datos, a saber:

1) Nombre y Apellido;
2) Documento nacional de identidad;

3) Sexo;
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4) Estado civil;

5) Fecha de nacimiento;

6) Domicilio;

7) Grupo sanguineo;

8) Asignacion de codigo al paciente *. Ejemplo: P-1, P-2, P3, etc;

9) Fecha de ingreso: es el momento de admisién del paciente a la clinica. Puede
agregarse ademas el tipo de ingreso que se trata, ejemplo: ingreso urgente (es
aquel que se realiza habitualmente en la areas de urgencias, aunque su indicacién
puede llevarse a cabo desde el area de consultas externas, o haber sido
establecido en el transcurso de un procedimiento ambulatorio o una prueba
diagndstica) e ingreso no urgente (es aquel ingreso concertado con fecha anterior
a la urgencia, independientemente de si el paciente esta en lista de espera o
procede de un drea o servicio que no tiene demora de ingreso, se realiza
habitualmente con una orden de ingreso programada);

10) Ndmero de visita en la clinica;

11) Financiacién en cada visita *: particular, obra social o prepaga
(independientemente de que la clinica trabaje o no con la respectiva obra social o
prepaga que posee el cliente). Se refiere a la entidad o institucidon que financia el
episodio del paciente;

12) Circunstancia de ingreso en cada visita *;

13) Diagndsticos principales y secundarios que el paciente presenta en cada visita *:
estan referidos a la afectacion detectada en el paciente luego de la realizacién de
los estudios necesarios. Se establece como la causa del ingreso hospitalario o del
episodio ambulatorio, de acuerdo con el criterio clinico que atendid al paciente,
aunque durante su episodio asistencial hayan aparecido complicaciones
importantes e incluso otras afectaciones independientes, las cuales incluso se
consignaran como diagndsticos secundarios. Se recogeran los diagndsticos que
coexisten con el principal, en el momento del ingreso hospitalario o del episodio
ambulatorio, y aquellos que se desarrollen a los largo del episodio asistencial, que
influyen en la duracién del mismo o en el tratamiento administrado;

14) Enfermedad detectada en cada visita *;

15) Centros / areas o sectores de la clinica por las que atraviesa *;

16) Procesos médicos / no médicos realizados, incluyendo el centro o area donde se
realizan y el tiempo de duracidn de los mismos *;

17) Prestaciones y actividades médicas / no médicas realizadas, incluyendo el centro o

area donde se realizan y el tiempo de duracion de las mismas *;
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18) Materiales descartables y no descartables / insumos / farmacos consumidos * ;

19) Identificacion de médico/os que atendieron al paciente: Nombre, apellido y
especialidad de los médicos que realizaron las prestaciones médicas, incluyendo el
centro o area donde actua *;

20) Circunstancia o causa en el momento del alta * con identificacion del médico
responsable del alta, permitiendo la identificacion del facultativo responsable del
proceso asistencial;

21) Duracion de la estancia; y

22) Fecha de alta

Aclaracidén: * Todos estos datos deberan estar codificados para que el ingreso de este
tipo de informacién en el sistema fuera realizado con mayor facilidad y rapidez. El proceso de

codificaciéon constituye el nucleo fundamental del sistema de informacidn.

Los items mencionados forman parte, entre otros, del conjunto minimo basico de
datos referido a los pacientes de una clinica. La implementacion del registro de una historia
clinica completa permite la existencia de una historia clinica Unica por paciente, lo cual
garantiza que se realice para todos los pacientes dados de alta en la clinica, una adecuada
extraccién, codificaciéon y verificacion de datos, y asegurar un adecuado andlisis de Ia

informacion.

Los puntos 1 al 7 hacen mencién a datos personales del paciente, mientras que los
puntos 8 al 22 corresponden a informacion que debe registrarse cada vez que el paciente

ingresa a la clinica, pase por una o mas unidades o centros, y finalmente sea dado de alta.

Los datos de los pacientes pueden entonces clasificarse en:
< Administrativos: permanecen constantes, es decir, se mantienen
independientemente de la cantidad de veces que el paciente ingresa a la
clinica;

*»* Asistenciales o clinicos: son propios y caracteristicos de cada episodio, y por

consiguiente cambiantes cada vez que ingresa y es dado de alta en la clinica.
Cada uno de los puntos debera ser registrado por las siguientes personas:

- 1al11, 21y 22 - Recepcionistas / personal administrativo

- 12 al 10 - Personal médico / asistentes del personal médico
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La historia clinica constituye el documento primario, que para incluirse dentro del

sistema de informacion debe de sufrir un analisis documental.

Para el punto 14) “Enfermedad detectada”, el personal médico debera registrar en la
base de datos la clase de enfermedad que posee el paciente. Para clasificar las enfermedades y
por ende realizar un sistema de clasificacién de pacientes, la clinica puede utilizar Ila
“Clasificacion internacional de Enfermedades (CIE - 10)”, utilizada actualmente en Argentina.
Esta clasificacion permite el uso del agrupador de pacientes, como lo es GRD: “Grupos
Relacionados por el Diagnéstico”. El disefio y desarrollo de los GRD comenzé a finales de los
afios sesenta en la Universidad de Yale. Se desarrollaron con el objetivo de analizar la calidad
de la asistencia médica y la utilizacién de los servicios en el entorno hospitalario. A partir de su
creaciéon comenzaron a sufrir modificaciones tratando de mejorar la clasificacién inicial de
enfermedades que se habia realizado. Los GRD consisten en un sistema de clasificacion de los
pacientes ingresan en un hospital, a partir de la informacién contenida en la hoja de cierre de
la historia clinica (CMDB), conformando grupos homogéneos en cuanto a consumo de recursos
y con coherencia. El desarrollo de los GRD proporcioné el primer sistema operativo para definir

y medir la complejidad del case mix de un hospital.

El término de complejidad del case mix hace referencia a un conjunto interrelacionado

pero bien distinto de atributos de los pacientes que incluyen:

o Gravedad de la enfermedad: nivel relativo de pérdida de funcién y/o indice de
mortalidad de los pacientes con una enfermedad determinada.

o Prondstico: evolucidn probable de una enfermedad, incluyendo la posibilidad
de mejoria o deterioro de la gravedad de la misma, las posibilidades de recaida
y la estimacion del tiempo de supervivencia.

o Dificultad de tratamiento: problemas de atencidon médica que representan los
pacientes que padecen una enfermedad particular. Dichos problemas se
asocian a enfermedades sin un patrén sintomatico claro, enfermedades que
requieren procedimientos sofisticados y técnicamente dificiles, vy
enfermedades que necesitan de un seguimiento y supervision continuados.

o Necesidad de actuacion médica: consecuencias en términos de gravedad de la
enfermedad que podrian derivarse de la falta de una atencién médica

inmediata o continuada.
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o Intensidad de consumo de recursos: nimero y tipo de servicios diagnésticos,
terapéuticos y de enfermeria utilizados en el tratamiento de una enfermedad

determinada.

La complejidad casuistica hace referencia a uno o a varios aspectos de la complejidad
clinica. Una mayor complejidad del case mix significa una mayor gravedad de la enfermedad,
mayor dificultad de tratamiento, peor prondstico o una mayor necesidad de actuacion
asistencial. De acuerdo a lo mencionado, la complejidad del case mix hace referencia a la
situacion de los pacientes tratados y a la dificultad del tratamiento asociado a la asistencia

médica.

La complejidad del case mix es primordial para indicar que los pacientes tratados
precisan de mas recursos, lo cual representa un costo mas alto de la asistencia médica. La
finalidad que posee los GRD es relacionar la casuistica del hospital con la demanda de recursos

y costos asociados incurridos por el hospital.

Para que la clinica pueda utilizar los GRD, en relacién al punto 14 de informacién del
paciente, es necesario desarrollar un sistema operativo que determine el tipo de pacientes
tratados y que relacione cada tipo de paciente con los recursos que consumen. Si bien cada
paciente es Unico, pueden formarse grupos de pacientes con atributos comunes:
demograficos, diagndsticos y terapéuticos que determinan su intensidad de consumo de
recursos. De esta manera, mediante el desarrollo de grupo de pacientes clinicamente similares
y con una intensidad de recursos parecida, podemos distribuir a los pacientes en grupos
significativos. Los GRD se desarrollan para que la clinica pueda poseer un sistema de
clasificacion de pacientes formado por grupos de pacientes similares, tanto en términos
clinicos como de consumo de recursos hospitalarios.

El consumo de recursos de los pacientes en cada GRD debe ser similar para poder
establecer una relacion entre el case mix del hospital y los recursos que consume. Los

pacientes en cada GRD deben ser similares desde un punto de vista clinico.

Los GRD se incluyen en el sistema de informacion de tipo clinico — asistencial que
permite agrupar a los pacientes y conocer la produccidon y case mix hospitalario. Ademas,
dentro del sistema de informacién general de la clinica, deberd incluir el sistema de
informacidn de contabilidad analitica donde se registran y asignan costos, informacién a

utilizar en el desarrollo del costeo ABC. Para la administracidon y gestién se requiere de
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sistemas que relacionen las caracteristicas clinicas de los pacientes con los costos incurridos y

que los sistemas sean factibles de aplicar a todos los pacientes hospitalizados.

Es fundamental, que para la utilizacidn de los GRD, existan ciertas condiciones, a saber:

M Informacion utilizada para la clasificacion: debe obtenerse de registros rutinarios
en la clinica;

B Caracteristicas del paciente utilizadas en la definicion de los GRD: deberian
limitarse a la informacién recopilada de forma habitual en los informes del
hospital;

M Numero manejable de GRD: Permite andlisis comparativos con mayor facilidad;

M Contenido de la clasificacién GRD: pacientes con un patrén similar de consumo de
recursos, y que fueran similares desde un punto de vista clinico (incluye
procedimientos quirdrgicos realizados). El consumo de recursos de los pacientes
en cada GRD debe ser similar para poder establecer una relacion entre el case mix
del hospital y los recursos que consume. Una intensidad de recursos similar
significa que los recursos utilizados son relativamente parecidos para los pacientes

en cada GRD.

Sin embargo, siempre existird cierta variacion en el consumo de recursos entre los
pacientes de un GRD. Asimismo, los pacientes en cada GRD deben ser similares desde un
punto de vista clinico. La coherencia clinica requiere que las caracteristicas del paciente
incluidas en la definicion de cada GRD estén relacionadas con un sistema organico o una
etiologia comun, y que sea una especialidad médica determinada la que normalmente
proporcione la asistencia a los pacientes en dicho GRD. Deberan incluirse también todas las
caracteristicas disponibles de los pacientes que podrian llegar a afectar a la intensidad de

recursos médicos empleados.

El proceso de obtencién de los GRD es la historia clinica y el conjunto minimo de datos
basicos (CMDB). Se codifican los diagndsticos al egreso del paciente segln la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10) y los procedimientos con la Clasificacion Internacional
de Enfermedades 9° Edicion, Modificaciones Clinicas (CIE 9 MC), editada por el Ministerio de
Sanidad y Consumo de Espafa. La CIE — 9 utiliza tanto la etiologia (causa y origen de la
patologia) como la forma de manifestarse la enfermedad, e identifica para cada enfermedad

los procesos clinicos y la practica hospitalaria necesaria.

- Proceso de Obtencion del GRD [Revista Médica del Uruguay; 2008; Pags. 260y 261]
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Historia Codificacién CREliEECEIIT Agrup.
P CMDB - Ao de
Clinica Diagnéstica L en GRD
procedimientos

Hoja Nombre Principal P diagnéstico Valido
de Edad Secundario P terapéutico 3M
alta Sexo Comorbilidad y CIE9 MC
Fecha de ingreso  Complicaciones
Fecha de egreso CIE 10

De cada GRD se analiza la cantidad de egresos, el nimero de pacientes, la estancia

(EM) en la clinica, el peso relativo del estandar (PRE) y los dias/cama/ocupados (DCO).

- Composicion del numero IR-GRD

Ejemplos:

1-23 0-9 1-99 0, 1-3

Primeros dos digitos = 1-23: Categoria Diagndstica Mayor (CDM). (Ver Anexo
/)

Tercer digito = 0-9: tipo de IR-GRD.

Cuarto + Quinto digito = 0-99: nimeros Unicos de GRD para la CDM vy el tipo
de GRD.

Sexto digito 2 0, 1, 2 y 3: subclase de severidad.

84171 HM (Hospitalizado Médico) Problemas médicos de la espalda

61131 HQ (Hospitalizado con procedimiento quirdrgico) Procedimientos sobre
apéndice

174131 HM (Hospitalizado Médico) Quimioterapia.

64171 HM (Hospitalizado Médico) Dolor abdominal y otras gastroenteritis.

Si bien no representa la base para el desarrollo del costeo por actividades, es

fundamental para el sistema de informacidn la utilizacién de los GRD, ya que representa un

método de agrupacién de pacientes basado en las caracteristicas significativas de los

diagndsticos emitidos al momento del ingreso, los cuales permiten predecir el nivel de

recursos que consumen los diagndsticos y tratamientos posteriores hasta el momento del alta.

Las caracteristicas significativas del diagndstico provienen del paciente y de la enfermedad. Por
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ello, un grupo de diagndstico relacionado representa un conjunto de pacientes con una
enfermedad clasificada etiolégicamente (por su causa y sus manifestaciones), que demanda

diagndsticos y tratamientos similares y consume cantidades similares de recursos.

Informacion de los procesos, prestaciones y actividades médicas / no médicas

Dentro de cada parte de la estructura de una clinica privada de salud se desarrollan
periddicamente determinados procesos, actividades y prestaciones médicas / no médicas, que
en su conjunto forman parte de los diversos servicios ofrecidos por la clinica al paciente —
cliente. Cabe aclarar que los procesos, prestaciones y actividades no médicas son aquellas que
hacen posible que los procesos, prestaciones y actividades médicas puedan llevarse a cabo,
ejemplos: tareas administrativas, de limpieza, de seguridad, de mantenimiento, de recepcion,

etc.

Constituir un sistema de informacion apto para el desarrollo del costeo ABC implica
incluir el detalle de todas las actividades que se desarrollan en cada una de las dreas, centros o
sectores de la clinica. Cada clinica deberia confeccionar una especie de manual de
actualizacién periddica, en donde se establezca qué procesos, prestaciones y actividades se
realizan en toda la estructura de una clinica. Estas pueden ser llevadas a cabo en centros
principales o auxiliares y por personal médico o no médico. Considero fundamental que cada
una de las actividades médicas y no médicas se encuentren registradas mediante un cdédigo
que las identifique, teniendo en cuenta el sector que las realice, ejemplo: P-Al (Centro
Pediatria, actividad 1 = anamnesis) , C-Al (Centro Cardiologia, actividad 1 = anamnesis). La
codificacién de las actividades y prestaciones lo puede definir cada clinica individualmente,
aunque seria ideal una estandarizacién general que posibilite en un futuro la realizacion de

analisis comparativos.

Una vez definidos la totalidad de los cédigos relacionados con cada uno de los
procesos, prestaciones y actividades, la clinica debe plasmar todos estos datos en el sistema de
informacidn, es decir, conformar una base de datos en un sistema computarizado que permita
a todos los empleados de la clinica a consultar y registrar lo que realizan diariamente. De esta
manera, en el momento de costear los procesos, prestaciones y actividades médicas / no
médicas, se dispondra de informacion acerca de la cantidad (q) de veces que fueron realizadas
cada una. Al conocer la variable “q” se pueden realizar distintos andlisis, los que incluyen la
creacion y confeccidon de indicadores de gestion. A su vez, sera util en el caso de que se

considere necesario determinar un inductor de costos o cost-driver a través del peso relativo
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que posee cada proceso, prestacion o actividad dentro de cada uno de los centros o sectores
de la clinica. El peso relativo se calculard de la siguiente manera: [Cantidad de veces realizada
la actividad “n” del centro ”x” /3 cantidad de veces realizadas la totalidad de actividades del

“,n

centro “x”] = % actividad “n” en el centro “x”

En el rubro de “servicios de salud”, existe una cantidad inmensa y diversa de
prestaciones y actividades médicas y no médicas que son dificiles de abarcar y codificar
totalmente, seria algo muy costoso y de larga duracién poder codificar la totalidad. Es por ello
gue es conveniente agrupar las actividades médicas y no médicas de acuerdo a caracteristicas
similares en comun, ejemplo: por la cantidad y el costo de los recursos consumidos. Dentro de
un mismo centro hay probabilidad de que existan prestaciones y actividades médicas similares,

por lo que deberian estar agrupadas bajo un mismo cédigo.

A su vez, en los diferentes centros existen actividades similares entre si por lo que se
las puede identificar con el objetivo de compararlas al momento de asignar los costos directos
e indirectos. Puede ocurrir que el mismo tipo de actividad, realizada en dos centros distintos,
se diferencie de otro a causa de la remuneracion del empleado médico / no médico que la

realice, es por ello que este tipo de factores deberian estar identificados.

En cada uno de los centros de la clinica se presentan:

> Prestaciones
» Procesos

> Actividades

Estos items pueden ser médicos o no médicos (administrativos, seguridad, limpieza,
etc.). Para la codificaciéon de los mismos, los empleados del centro deberan en primer lugar
identificar las actividades y registrarlas con su respectivo cddigo en el sistema de informacion.
En segundo lugar, se debe analizar las actividades codificadas y determinar a que prestacion
general corresponden. Por ultimo y en tercer lugar, la totalidad de prestaciones realizadas en
un centro deben ser identificadas con la denominacién de un proceso que las identifique. De

esta manera la cadena de informacidn se presentara de la siguiente forma:

1° - Identificacion + asignacion de Codigo de los Procesos = 2° - Identificacion + asignacion de

Cddigo de las Prestaciones = 3° - Identificacion + asignacion de Codigo de las Actividades.
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El nombre del proceso es el que va a representar el nombre del centro, y a partir del
mismo se desprenderan diversas prestaciones, las que para poder llevarlas a cabo se deberdn

realizar una o mas actividades.

Informacion de precios

La clinica deberd establecer el precio de cada una de las prestaciones que ofrece al
paciente en cada uno de los centros de su estructura. El precio de la prestacidn estara asociado
con el cddigo asignado previamente a la misma. Como cada prestacién estd compuesta por
diversas actividades (codificadas), la sumatoria del costo de cada una de ellas mas un
componente de ganancia (utilidad) deberia resultar el precio de la prestacion. La suma del

costo y margen de utilidad de las prestaciones resultaran el costo y precio del proceso.

El paciente, al ingresar en la clinica, puede recibir una o mas prestaciones, compuesta
por una o mas actividades. En el caso que el paciente reciba mas de una prestacién y por ende
mas de una actividad, el precio que la clinica deberia calcular y cobrar es: 3 (Precio prestacion
n x Cantidad Prestacion n). Con el objetivo de disponer de esta informacidn surge la necesidad
de determinar el precio por cada una de las prestaciones y en consecuencia el costo

correspondiente.

Informacion relacionada con el tipo de financiacién del paciente

En Argentina, la mayoria de personas que visitan una clinica, un hospital o un médico
particular se financian a través de: obra social, prepaga o particular. Porcentualmente, en
Argentina, es mayor la cantidad de personas que disponen del tipo de cobertura obra social o
prepaga que aquellos que hacen frente al pago de los servicios, relacionados con la salud, en

forma particular.

Dado el contexto actual de Argentina, es imprescindible incluir en el sistema de
informacioén el dato de si el cliente / paciente dispone o no de obra social / prepaga o si
afronta los gastos en servicios médicos en forma particular. Si bien el costo de cada prestacion
o actividad médica no difiere en funcion de este tipo de variable es importante tenerlo en

cuenta a la hora de calcular la rentabilidad esperada.

En Argentina, como en muchos otros paises, existe un nomenclador nacional, en el que

se presenta una codificacion de todas las prestaciones y actividades médicas con el respectivo
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precio que una clinica, hospital o médico particular deberia cobrar cuando el paciente recibe el
servicio. Es una estandarizacion de los precios de mercado, lo cual posibilita que no haya
diferencias de precios entre una clinica y otra. El andlisis de si es conveniente o no para las

clinicas el uso del nomenclador serd un aspecto a evaluar particularmente en cada una.

Es menester decir, que la clinica al determinar el precio de las prestaciones y
actividades médicas, a través de la determinacion del costo mds el margen de utilidad, sera
necesaria su comparacion con el precio que impone el nomenclador nacional de obras sociales
y prepagas. Puede que los precios difieran en mayor o menor medida, aunque es el andlisis el
que vale la pena realizar para entender cuales son las prestaciones y actividades médicas que
son o no rentables para la clinica, la cual en definitiva es una empresa que busca
permanentemente maximizar la ganancia. A pesar de lo mencionado, la mayoria de clinicas
tienen presente, al ofrecer la prestacién y actividad médica, el factor social y no sélo los

aspectos econdmicos y financieros.

Para poder realizar el andlisis de rentabilidad correspondiente, es sustancial que en el

sistema de informacidn se registre:

I.Cédigo del nomenclador nacional de la prestacidon/actividad médica que recibe el
paciente.

II.Precio asociado, establecido por el nomenclador. Al colocar el cédigo del nomenclador
en el sistema puede que de forma automatica aparezca el importe o precio asociado.
IIl.Obra social o prepaga a la que pertenece el paciente. Puede asignarse un codigo por
tipo de obra social o prepaga ademas de codificar el plan al que pertenece el paciente.

También registrar si el paciente paga en forma particular.

IV.Definir en cada uno de los centros que componen a la clinica, el cddigo del
nomenclador que se asocia al cédigo de proceso / prestacion / actividad médica
definido preliminarmente por la clinica. Si bien es una tarea dificil de realizar, se trata
de revisar mediante un equipo interdisciplinario de médicos las prestaciones
codificadas por el nomenclador en contraste con las codificadas por la propia clinica.
Es posible y seria éptimo clasificar los cédigos establecidos por el nomenclador en
algun cédigo de proceso / prestacidn / actividad médica definido previamente por la

clinica.

Desde mi punto de vista, el nomenclador nacional no ofrece homogeneidad en las

prestaciones y actividades médicas, aspecto que si deberia ofrecer la codificacidon presentada
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por las clinicas privadas de salud. Se trata de simplificar al maximo posible aquellas
prestaciones y actividades médicas de naturaleza similar. La variable que puede definir la
homogeneizacidn, tema a tratar en el siguiente capitulo, puede ser la cantidad y tipo de

recursos que consume cada una de las prestaciones y actividades médicas.

Requerimientos tecnoldgicos del sistema de informacion

Para que el sistema de informacién funcione adecuadamente, requiere de:

1) Redes de comunicaciones: tipos de redes (intranet e Internet).

2) Equipos de cémputo (hardware)

3) Software de base: seleccién de programa con el que se programara el sistema, que

debe ser amigable al usuario.

La funcién de un sistema de informacion es la de apoyar las actividades en los niveles
operativos, tacticos y estratégicos dentro de una clinica. Con este objetivo se utilizan
computadoras para recolectar, almacenar, procesar y comunicar informacién clinica y

administrativa.

Los sistemas de informacidn dentro de una clinica pueden ser de:

o FrontOffice: son los que apoyan a prestar servicios de salud. Son el conjunto de
aplicativos enfocados al exterior de la empresa — institucidon, que estan en
contacto directo con el cliente — paciente.

o BackOffice: son los que soportan el funcionamiento de las diferentes areas de la
clinica. Son el conjunto de aplicativos enfocados al interior de la empresa —
institucion, que no estan en contacto directo con el cliente — paciente.

o Sistemas clinicos: son los que automaticamente recaban datos clinicos del

paciente.
Elaborar sistemas con alto grado de eficiencia y eficacia permite disponer de una
herramienta fundamental para el respaldo de la toma de decisiones. Una vez que el sistema de

informacidn se encuentre computarizado, es elemental la continuidad de los registros.

El proceso de incorporacion de tecnologia en los sistemas de informacién permite dar

soporte a:
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e Administracion y finanzas

e Administracion de la informacion: permite tener toda la informacién necesaria
sobre recursos para tomar decisiones estratégicas para la institucién.

e Gerenciamiento de procesos: es en funcidn del pleno control sobre cada una
de las partes involucradas en los procesos de atencién de la salud, tener la
capacidad de actuar oportunamente para mejorar, apoyar y proteger los
procesos decisivos de la institucidon con un programa de gerenciamiento de los

recursos.

Los elementos claves que deben estar registrados dentro del sistema son: los
elementos econdmicos o recursos que son utilizados para realizar actividades, el conjunto de
labores y tareas elementales (actividades) cuya realizacién determina los productos finales de
produccidn, y los generadores de costos (cost — drivers) que consisten en el elemento que
explica por qué varia la cantidad de costos en la que se ha incurrido en el centro de costo o

actividad.

El nivel de tecnologia a instalar dentro de las clinicas dependera de los recursos que
tenga disponible cada una para invertir en este tipo de herramienta. En funcién de la
tecnologia instalada, el sistema de informacién podra contener mayor cantidad de datos
procesados a través de un software que se elija a conveniencia de la clinica. Sera elemental la

seleccidn de softwares que posibilite:

. Ingreso constante de datos

. Codificacion de datos

* Armado de base de datos

. Realizacion de consultas rdpidas por parte del personal de la clinica
. Confeccidn de informes

. Confeccion de indicadores a partir del cruce de informacién

. Seguridad de la informacion

Es elemental tener presente, en el momento de disefiar el sistema de informacién, que
brindar un servicio de salud no es uniforme, es decir, varia en el sentido de que una actividad
puede ser entregada con distinta intensidad (utilizacion de mayor o menor cantidad de
recursos) dependiendo de las caracteristicas del paciente. Cabe aclarar que, se debe simplificar

el analisis de la informacion ya que un nivel de detalle excesivo hace que sea mas compleja la
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revisién y evaluacidon de todo tipo de informacién, y ademds no es conveniente desde un
punto de vista de relacién costo beneficio. Por ello, para que el sistema de informacién
presente total utilidad se requiere la participacion y experiencia de toda la organizacién, que

constituye la clinica privada de salud.

Capitulo llI:

Mapeo o listado de actividades médicas en relacion a las patologias presentadas por los

pacientes en clinicas privadas de salud “puras”

El objetivo del presente capitulo es identificar o mapear las prestaciones y actividades
médicas, para que el siguiente paso sea homogeneizarlas y conformar grupos de prestaciones y
actividades médicas que se realicen para afrontar las patologias o sindromes que afectan a los

pacientes.
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Las clinicas prestan sus servicios a pacientes que presentan diferentes patologias o
sindromes, para las cuales deben ser identificadas las actividades o prestaciones médicas
dentro de cada sector/area. Debera evaluarse cudles son las prestaciones / actividades
médicas prevalentes en cada uno de los sectores para luego agruparlas u homogeneizarlas. La
realizacion de las prestaciones y actividades médicas es en un tiempo promedio determinado,

el cual debe ser medido a través de relevamientos que los mismos médicos deberan realizar.

Fundamentalmente, se detallard cémo mapear las prestaciones y actividades médicas
gue habitualmente se presentan en las clinicas privadas de salud con caracteristicas “puras”.
Estas prestaciones o actividades médicas forman parte del trabajo realizado por la clinica para
afrontar las patologias o sindromes que los pacientes presentan. Es decir que, ante la
presencia de una patologia o sindrome en el paciente, la clinica debera conocer con exactitud
cuales son las actividades y prestaciones médicas que el paciente (cliente) necesita. Esto
implica determinar los componentes de cada una de las actividades y prestaciones médicas:
tipo de médicos que deben atender al paciente, los estudios a realizarse, la atencién de
enfermeria necesaria, tiempos de cama promedio por paciente (medicidon de la unidad de
tiempo), los medicamentos e insumos a consumir y la relacién existente con el contratista del
servicio (obras sociales, prepagas y particulares), aspectos que poseen una relacion directa con
la calidad del servicio. En esta etapa se detallaran las actividades y prestaciones médicas que
cada uno de los centros de costos realiza, en forma independiente o en conjunto con otro/s
centro/s de costo/s, lo que permitira visualizar posteriormente con mayor claridad el costo de

cada una de ellas.

A su vez, es importante determinar cédmo clasificar las prestaciones y actividades
médicas, asignandoles cddigos que permitan realizar un listado o manual actualizable de las
mismas y sus costos asociados. Es importante en esta etapa, determinar como clasificar las

actividades y prestaciones médicas de acuerdo a su complejidad: alta, media y baja.
La clinica privada de salud como una organizacion

El andlisis de una organizacidon, como lo es una clinica privada de salud, involucra el
examen de los tipos de relacion entre las diversas areas que la integran, los flujos de

informacidn que la caracterizan, la divisidn interna del trabajo que presenta, y los grados de

coordinacion y jerarquizacidn de funciones desde el punto de vista técnico-administrativo.
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Las clinicas privadas de salud poseen ciertos conceptos que la caracterizan como

organizacidn, a saber:

= Estructura organizativa: es el esquema o soporte estructural de la organizacion.
Incluye: organigramas, niveles de responsabilidad y decisidn, y la delimitacion de
areas y responsabilidades. Este tipo de organizacion se ha caracterizado
histéricamente por tener una estructura vertical, es decir, especializada vy
orientada hacia las unidades y servicios, buscando de esta manera una mayor
eficiencia y efectividad en el desarrollo de sus tareas y actividades. Generalmente
la estructura no permite tener una visiéon integradora de la organizacion, lo que
genera que los administradores no conozcan muy bien cudl es la cartera de
servicios y cudles son sus tareas. No conocen con el suficiente nivel de detalle
como la clinica desarrolla su actividad asistencial o si al flujo de pacientes se le
prestan adecuadamente los servicios, es decir, pueden desconocer en gran medida

como se disefia y ejecuta la cadena asistencial dentro de la organizacion.

=  Gestion administrativa: supone las articulaciones y conexiones entre las partes de
la estructura. Se encuentra expresado en las normas de procedimiento, los
procesos de comunicacién, la delegacién de tareas y responsabilidades, la

estructura, misiones y funciones, y los esquemas para toma de decisiones.

= Sistema de informacion: Recogen organizadamente los datos que se generan en
los distintos lugares de la estructura, los codifican y estandarizan, los elaboran y los
comunican transformandolos en informacion para la estadistica, el control y la
toma de decisiones. La contabilidad de costos y la contabilidad analitica deben

cumplir con lo mencionado dentro de la clinica.

La empresa, clinica privada de salud, involucra un proceso de toma de decisiones por
parte de profesionales con diferentes técnicas y formaciones, sobre la base de sus
conocimientos y experiencias, que se toman individualmente ante cada paciente (cliente), con
el nivel de incertidumbre y riesgo asociado que esto conlleva. Lo mencionado se ha ido
acotando mediante protocolos de diagndstico y tratamiento y metodologias de medicion del
producto hospitalario (case mix), ya que debe convivir con el proceso administrativo necesario

para la supervivencia de la empresa.
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Los sectores o centros de costos de las clinicas, tales como laboratorio, radiologia,
cardiologia, o farmacia, se caracterizan por generar productos (servicios) perfectamente
identificados y tipificados, que se utilizan como entrada al proceso clinico (diagndstico,

tratamiento o rehabilitacién).

La funcion primordial de la clinica es el proceso clinico, y solamente abarcando la
totalidad de este proceso serd posible disefiar un modelo que permita organizar debidamente
la empresa y controlar su gestion a través de la medicidén del producto que genera, y asignar
correctamente los costos a los centros de responsabilidad pertinente. Para llevar adelante el
sistema de informacidn contable y posteriormente lograr confeccionar un costeo basado en
actividades en clinicas privadas de salud, es necesario conocer las distintas prestaciones y/o
actividades médicas que se prestan a los pacientes por parte de los distintos centros de la

clinica privada de salud.

Si bien es conveniente mapear la totalidad de prestaciones y/o actividades, esta tarea
es realmente dificil dada la posibilidad de presentarse alguna enfermedad no tratada con
anterioridad, y que a su vez requiera actividades y/o prestaciones médicas especiales. Por lo
mencionado, es importante relevar, a través de encuestas, entrevistas y del sistema disponible
las prestaciones / actividades médicas realizadas hasta el momento del relevamiento. Cabe
aclarar que las actividades no médicas se pueden relevar con mayor facilidad si se consulta al
personal y directorio de la clinica, ya que son generalmente las que no varian o no se

modifican a lo largo del tiempo.

Al realizar el mapeo de las actividades y prestaciones médicas, primeramente se debe
tener claridad acerca de los centros de costos o sectores de la clinica. Una vez determinado el
organigrama (estructura de la clinica), se podran visualizar las areas de la clinica o los centros
de costos que la componen. Para cada centro de costo se deberd detallar un listado de las
prestaciones y actividades médicas que se llevan a cabo y que en definitiva constituyen los
servicios brindados a los pacientes. Cada sector o centro de costo puede estar asociado al
tratamiento de determinadas patologias, o bien a diagnosticar o cumplir la funcién del centro

de costo auxiliar o de apoyo (ej.: Enfermeria).

Como centro de costo se entiende a la unidad minima de gestiéon que se caracteriza
por tener actividades, un Unico responsable, una ubicacion fisica, unos objetivos propios, una
responsabilidad definida y un cédigo identificativo. La creacién de centros de costos esta atada

a las caracteristicas mencionadas anteriormente, siendo esencial que su creacidon sea
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Unicamente cuando sea necesario y con el Unico fin de poder calcular el costo del servicio que

brindan.

Centro de Costo Requisitos

1 Actividad/es
Unico Responsable
Ubicacion Fisica
Obeijtivos Propios
Responsabilidad definida
Cadigo Identificativo

ol lwN

Todos los servicios prestados por los centros de costos son los existentes en la clinica,
los cuales pueden ser principales o auxiliares. Es claro que no se puede crear un centro de

costo cuando solo contiene un Unico costo (ej.: agua, luz).

Cada uno de los centros de costos contara con la prestacién de uno o varios servicios, a
otros centros de costos, al cliente (paciente) o a ambos. Dichos servicios, que con cardcter
general se constituyen como servicios clinicos, realizan una produccién clinica final o
intermedia (traslados de pacientes, Interconsulta, pruebas especiales). Los servicios
intermedios como tales dejan de existir para dar paso a servicios finales, constituyéndose, por

lo tanto, en servicios clinicos.

Los centros de costos pueden clasificarse en:

X3

%

Estructural: Aquellos que realizan una funcién de direccién y administracién, y no

generan un producto definido y facturable.

X3

%

Intermedio / auxiliar / o de apoyo: realizan una funcion asistencial, y poseen un

producto definido y medible, pudiendo facturar internamente.

++» Finales o principal: realizan una actividad principal, es decir, actividades y prestaciones
clinicas dirigidas a los pacientes.

+» Intermedios / finales: realizan actividades con funcidn asistencial a otros centros y

ademas actividades principales.

Ejemplo:
El centro de costo administrativo es un centro estructural que brinda asesoramiento a
los demas centros. Finalmente, su costos (directos e indirectos) formaran parte de los costos

de los demas centros.
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Es importante que cada clinica defina sus centros de costos a partir de la correcta

definicidn del organigrama y su organizacién productiva.

Pueden existir diversos problemas relacionados con la identificacion clara de la

estructura de una clinica, como por ejemplo:

>

R/
0'0

R/
0'0

R/
0'0

Los centros de costos no se hallan claramente delimitados o expresados en un
organigrama, resultando de dificil identificacion.

Falta de procesos o modalidades claras en cuanto a la delegacion de tareas,
responsabilidades y autoridad.

Ausencia de una definicién clara de las actividades.

Falencias en el proceso de facturacion y cobranza: desconocimiento de la
capacidad de facturacion potencial y el bajo nivel de confianza real existente,
debido a la inexistencia de normas claras, control de gestién y personal
especializado y responsable de estas tareas.

Falencias en el proceso de compras y gestidon de inventarios: compra de insumos y
materiales (descartables y no descartables) cuyo consumo no posee trazabilidad.
Otro problema que puede presentarse es que la compra se realice en funcién de la
disponibilidad presupuestaria y no de las necesidades reales, por lo que no se
aprovechan las oportunidades del mercado y el poder negociador con los diversos
proveedores.

Falta de planificacién y de politicas en la gestion de inventarios (o stocks),
advirtiéndose una falta de relacion causal entre este proceso y el de compras.
Sistemas de informacidon que no brindan informacidon sistematica, oportuna,

homogénea y comparable.

Prestaciones / Servicios / actividades médicas y no médicas

Al ingresar un paciente en una clinica privada de salud, precisa de las actuaciones

coordinadas de muchos profesionales, muchas de las cuales son actividades o tareas directas,

pero otras muchas son indirectas y las realizan profesionales que no se encuentran en relacion

directa con el paciente, pero que son imprescindibles para asegurar la atencidn del proceso.

En el caso de que las actividades no se encuentren coordinadas, creard ineficiencias en la

calidad del servicio.
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En el organigrama se puede visualizar la distribucion funcional de la clinica, mientras
que los procesos, compuestos por actividades, requieren de la combinacién de diversas

funciones para poder ofrecer al paciente el servicio adecuado.

Es por lo mencionado que se requiere una visiéon horizontal o de sistema de la clinica
para poder conocer cdmo se desarrollan los procesos a través de los cuales se producen los
distintos servicios. Es decir, que la clinica debe ser entendida como un conjunto de procesos
gue producen resultados de valor para los pacientes, en vez de cdmo un conjunto de funciones
separadas entre si que intentan optimizar sus resultados sin tener en cuenta los objetivos

finales de la organizacion.

Esta vision incluye factores como cliente, resultado del servicio y flujo de actividades o
proceso. Si se considera a la clinica como un sistema, se debe pensar en la existencia de la
interdependencia o relacion directa e indirecta entre los centros de costos / procesos y
actividades. La interaccién entre cada una de las partes hace a la estructura del sistema y del
conjunto de sus componentes. Si bien es importante conocer cdmo estan organizados estos
componentes, las funciones que contienen, los objetivos, el entorno en el que actuan, y las
metas que desean alcanzar, es alin mayor la importancia de los procesos y actividades que se

realizan para alcanzar las metas que han sido establecidas.

Los servicios que brinda una clinica privada de salud son ampliamente variados. Esto

dependerd también de la especializacién que tenga cada una o si se trata de una clinica pura.

INSALUD (Instituto Nacional de la Salud — Madrid, Espafia) menciona y normaliza
determinados servicios que generalmente prestan los hospitales. Este listado de servicios
puede ser utilizado como guia o base para desarrollar el listado o mapeo de actividades y
procesos médicos en las clinicas privadas de salud. En el Anexo Il se detallaran los servicios

mencionados por INSALUD como servicios normalizados.

A efectos del costeo, se hace imprescindible que cada servicio o proceso médico sea
asignado a un centro de costo y que cada uno disponga de una lista de actividades. Es
conveniente que, tanto los centros de costos y actividades estén codificados en el sistema de

informacion de la clinica.

Relacidn entre los servicios y su costeo

-73-



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

La funcién de la clinica es la prevencion, el cuidado, y la cura del paciente. Pero cada
paciente es diferente a otro y por lo tanto es diferente su proceso, aunque tenga la misma
enfermedad o patologia; pero existen otros motivos que hacen diferente un mismo proceso en
distintas personas, como puede ser la edad, sexo, si se le realiza un procedimiento quirurgico o
tiene co-morbilidades asociadas.

La mayor parte de las prestaciones / actividades (médicas / no médicas) que se
realizan en una clinica se dirigen directamente a los pacientes (clientes). Es al paciente a quien
se le aplica un tratamiento clinico. La medicién de cada tratamiento es compleja ya que incluye
la valoracién de cada una de las actividades llevadas a cabo y ofrecidas a un paciente. Ademas
existe un volumen elevado de diferentes pacientes lo que genera que las actividades varien y

no se logre su estandarizacion.

Para poder enfrentar el problema mencionado, es necesario determinar cuales son las
actividades que se realizan dentro de cada centro de costo conociendo el costo que cada una
conlleva. Si bien, no es posible listar todas las actividades existentes, es imprescindible lograr
cierta homogeneidad entre las mismas y asi una simplificacion en el costeo. A la inversa, puede
también listarse las actividades que se llevan a cabo en los centros de costos para luego

agruparlas en procesos / servicios (homogeneizacidn).

Una vez listados los procesos / servicios de los que se encarga cada centro de costo, se
deben listar las actividades que se realizan y que forman parte de los mismos
(homogeneizacion). Esto es necesario para que en el momento de analizar los costos, sea
posible conocer el costo de cada centro de costo (principal o auxiliar) y el costo que implica la
realizacion de cada una de las actividades y por ende el de los procesos. Por ultimo, al conocer
el costo de cada actividad, se podra calcular el costo por paciente mediante la suma de costos
de cada una de las actividades que se le presté en uno o varios centros de costos, y que

constituyen uno o mas procesos.

La historia clinica de cada paciente que se registra en el sistema de informacion es
substancial para realizar el seguimiento de las actividades y su costo. Esta historia clinica
representa un conjunto de formularios en los cuales se registran en forma detallada vy
ordenada todos los datos relativos a la salud de una persona, suministrando al sistema de
informacidn, datos de la programacién, control y evaluacién de las actividades de salud que se

realizan en la clinica.
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La historia clinica es la base para conocer el costo incurrido por paciente, por ello se
hace imprescindible un detalle exhaustivo de las actividades médicas (costos y tiempos)
prestadas al paciente, desde el ingreso a la clinica hasta su egreso. Es por lo mencionado que,
en la clinica, surge la necesidad de establecer normas formales, actualizables y conocidas por
todo el personal sobre el cuidado en el registro de la informacién y archivo de las historias
clinicas de uso en la clinica. Debe existir una sola historia clinica por paciente en la clinica,
debiendo incorporar todo los datos relativos a la salud y prestaciones realizadas. Debe existir

un disefio Unico para toda la documentacién que forma la historia clinica.

Importancia de una clara visibilidad de la estructura de una clinica privada de salud

Para mantener actualizada la lista de procesos y actividades médicas que se realizan en
la clinica privada de salud, es imprescindible poseer una estructura que permita visualizar la
organizacidon en forma clara y ordenada. Esto es posible a través de los organigramas y
manuales de funciones. Generalmente, en las clinicas, la estructura es relevada y representada
en una oportunidad o en un momento dado, mostrando en la actualidad una descripcion
desactualizada. El cambio es habitual en estos tiempos, por lo que los organigramas y
manuales de funciones deben ser actualizados periédicamente. Los niveles de direccién y
ejecucién médicos y administrativos utilizaran estas dos fuentes para el estudio de las
actividades médicas y no médicas que se realizan, de la forma en que esta dividido el trabajo,
quiénes lo realizan, de quiénes dependen, quiénes dependen de ellos, y qué informacidn
necesitan para poder decidir y hacer el trabajo diario. Esto servird para realizar los cambios
necesarios y dedicar los recursos necesarios para mantener actualizada la estructura

organizacional de la clinica.

Para poder cumplir y dejar establecida una estructura organizacional actualizada,

existen diversas técnicas, entre las que se pueden mencionar:

v' Diagramas de flujo de trabajo: modelo basado en la disposicidn orgénica de los
elementos componentes de un sistema administrativo, mostrando un flujo
basico de la informacién y de los procedimientos operativos, detallando
elementos de entrada, archivos, salidas que lo componen y en forma sintética
los procesos que los vinculan.

v' Cursogramas: representan por medios graficos y con una simbologia universal

un sistema administrativo, atravesando todos los sectores por donde la
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informacidn se traslada, detallando los sectores involucrados, las personas que

actian como emisores y receptores de la informacion.

En lo que respecta a la determinacién de costos en una clinica, es importante contar
con un buen sistema contable que represente la totalidad de la estructura. El cambio
constante en el mercado, hace que la clinica se vea obligada a reexaminar el sistema que
utilizan para determinar los costos producidos en la atencién a los pacientes, y analizar el
comportamiento de costos incurridos en los diferentes servicios. El costeo basado en
actividades, contrariamente al costeo tradicional, permite analizar en mayor detalle los costos
haciendo foco en las actividades médicas y no médicas de mayor y menor influencia. Para
reducir costos o lograr que los mismos se mantengan en equilibrio con el margen de ganancia
esperada, los directivos de una clinica deben disponer de informacidn clara, detallada y

actualizada en relacion a la totalidad de los costos.

El mapeo de actividades médicas y no médicas, conjuntamente con los centros de
costos asociados, debe permitir conocer el costo con una adecuada desagregacion
dependiendo de la variabilidad de sus componentes. Esto permite, a su vez, poder asignar la
responsabilidad sobre los costos a los que tienen efectivamente el control de los mismos, y
estructurar centros de responsabilidad (centros de costos) adecuados para ofrecerles a estos
individuos el incentivo apropiado para que se sumen al esfuerzo de controlar los costos,

analizando todas las actividades dependientes del mismo.

El sistema de contabilidad de costos debe permitir el seguimiento de cada paciente
durante su tratamiento, registrando todos los procesos, las actividades y los recursos que se
utilizaron. De esta manera, suministra cifras de costos por cada actividad y agrupa costos por

procesos, brindando a los responsables informacién oportuna para la toma de decisiones.

Para finalizar, es fundamental tener presente que el mapeo de actividades realizado en

cada centro de costo de una clinica se hara con la ayuda del responsable y demas personal de

cada uno de ellos.
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Capitulo IV:

Homogeneizacién de actividades médicas / no médicas

En el presente capitulo se fundamentarad la siguiente hipdtesis: Homogeneizar las
prestaciones o actividades médicas llevadas a cabo dentro de cada uno de los centros de costos
de la clinica, de acuerdo a las patologias o sindromes que presentan los pacientes, facilitard la
aplicacion del modelo de costeo ABC. Las prestaciones o actividades médicas son aquellas
brindadas a los pacientes en forma directa o indirecta en la clinica, y de las cuales debe
poseerse informacidn estadistica en el sistema de informacion (posible fuente: Ficha médica o
Historia clinica). Las patologias o sindromes, que afectan a los pacientes, deberan estar

asociadas a actividades médicas que fueron llevadas a cabo para combatirlas.

En la clinica se realizan una serie de actividades médicas y no médicas en distintos

centros de costos, los cuales deben ser identificados con el fin de entender en donde se

-77 -



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

origina, continua y finaliza un proceso. Es decir, que cuando a un paciente se le diagnostica una
patologia al ingresar en una clinica, serad util conocer cuales son las actividades médicas y no
médicas asociadas que seran realizadas, que procesos constituyen y cudles seran los costos
relacionados. Por otro lado, ya se ha mencionado que la clinica es una estructura compuesta
por centros de costos y que dichos centros poseen diversas actividades, por lo que para formar

un proceso se debe reunir a un conjunto de actividades médicas y/o no médicas.

Las clinicas prestan sus servicios a pacientes que presentan diferentes patologias o
sindromes, para las cuales deben ser identificadas las actividades médicas y no médicas dentro
de cada centro de costo que permitan brindar el proceso o servicio médico que combata la
enfermedad. Deberd evaluarse cudles son las actividades necesarias para cumplir con un

proceso completo y asi poder agruparlas.

La realizacidn de actividades médicas y no médicas requiere la utilizacidn de recursos,
directos e indirectos, ejemplo: materiales (descartables y no descartables), horas de utilizacién
de los equipos, horas de personal médico, energia, estructura, etc. Cada actividad que se
realiza para conseguir la prestacion de un servicio hacia el cliente (paciente) representa un
costo determinado. Si se quiere conocer el costo total de un proceso serd necesario sumar los
costos de cada una de las actividades que lo componen. Cuando un paciente sea atendido por
ejemplo en el centro de costo medicina general y se le realice el proceso diagndstico, para
conocer el costo atribuible al paciente se debera sumar el costo total (directo e indirecto) de

cada una de las actividades concernientes a dicho proceso.

La homogeneizacidn de actividades para formar procesos permitird de manera sencilla
llegar a un costo aproximado por paciente y por tiempo, lo que posibilitard la toma de
decisiones con rapidez. En la homogeneizacién de actividades también se deberan identificar
las caracteristicas de las actividades, como por ejemplo: costos, objetivos / metas,
complejidad, tiempos promedio y otras caracteristicas, formando asi un grupo homogéneo que

se denomina proceso.

Un proceso puede ser definido como un conjunto de actividades logicamente
interrelacionadas y ordenadas que actUan sobre unas entradas y que van a generar un
resultado preestablecido para unos usuarios identificados. Consiste en unas entradas, unas

tareas que se realizan para alcanzar las metas que han sido establecidas.
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Los procesos estaran definidos entre cada centro de costo de la clinica y seran

ofrecidos o prestados a diferentes pacientes. Estos procesos podran clasificarse en:

=  Primarios: son las actividades asistenciales que se realizan directamente sobre los
enfermos con el propdsito de prevencidn, promocién o mantenimiento de la salud,

ejemplos: diagndstico, cuidados, tratamiento, rehabilitacién.

= De apoyo: son aquellos esenciales para una gestion efectiva de la organizacién,

ejemplos: presupuestacion, reclutamiento de personal, mantenimiento.

= De Gestion: son aquellas actividades realizadas por los administradores para
mantener los procesos de apoyo, ejemplos: distribucion de recursos,

establecimiento de objetivos, auditorias, controles.

Los procesos primarios, que constituyen los servicios de asistencia, son los procesos
basicos de la clinica y sin ellos la clinica no tendria motivo de existencia. En funcidn de estos
procesos se mueve la totalidad de la estructura organizativa, teniendo en consideracidn los

siguientes aspectos:

%+ Paciente: constituye la entrada que inicia el proceso, el elemento donde se realizan las
actividades y el cliente que valora el resultado.

+ Proceso: secuencia de etapas o flujo de actividades para diagnosticar, cuidar o tratar
una enfermedad. Todas las actividades que se realizan para completar el proceso
deben ser necesarias para conseguir el resultado deseado.

+ Tecnologia, instalaciones, equipos y materiales: ademds pueden incluirse otros
recursos necesarios para conseguir el resultado deseado.

% Profesionales: realizan las actividades que proveen la asistencia.

* Resultados: en términos de estado de salud, satisfaccion y costos.

% Otros clientes: familias, administradores y otros grupos interesados en los resultados.
Los procesos poseen determinadas caracteristicas, a saber:
19, Definible = El proceso debe ser documentado, incluyendo: descripcion y
cddigo de las actividades que lo componen, métodos para realizar actividades

de acuerdo al manual de funciones, planes de control, metas, clientes,

necesidades que intenta satisfacer, especificaciones de las entradas y de los
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resultados, quién es responsable o autoridad para modificar el proceso,
relacién o interrelacidn con otros procesos.

29, Ejecutable = poder de llevarlo a cabo respetando su secuencia y logrando los
resultados para el que fue creado.

39, Predecible = en relacién a los resultados finales.

49, Codificable > El proceso debe tener asociado un cddigo para que su

registracion en el sistema de informacion sea realizado con mayor facilidad.

Para que la clinica funcione como un sistema integrado sera necesario que los
procesos estén integrados. Pueden existir procesos primarios interfuncionales ya que
interviene la funcidon médica, la de enfermeria, los servicios de apoyo y la de gestion. Es decir
que, un proceso puede estar compuesto por actividades que se desarrollan en distintos
centros de costos o que se llevan a cabo dentro de un solo centro de costos. En la realizacion
de un proceso pueden participar uno o mas centros de costos, lo que requiere de una

integracion a nivel clinica.

Para el caso de los procesos interfuncionales se hace necesario conocer las relaciones
internas entre los centros de costos, debiéndose consensuar y definir los requisitos y
estdndares que deben regir todas las interacciones que se producen con el fin de que el
resultado final sea el previsto. Entre los centros de costos se establece una relacién proveedor-

cliente, pudiendo cumplir una doble funcidn: proveedor y cliente en un mismo proceso.

En este tipo de procesos participan distintos profesionales y centros de costos, lo que
hace esencial que todas las personas que trabajan conjuntamente deben estar comunicadas y
coordinadas entre si, tal que la informacién fluya libremente independientemente del centro
de costo al que pertenezcan. Con el objetivo de que la organizacion se encuentre integrada de
forma correcta se debe conocer con detalle como son las relaciones internas que se establecen

para cada proceso.

Es menester decir que cada proceso esta compuesto por actividades, y que el
resultado de cada actividad condiciona la realizacidn de la siguiente actividad. Cada actividad
posee un responsable de ejecutarla y el resultado que consiga obtener influird en la siguiente
actividad a realizar con la cual se encuentra relacionada. De esta manera, dentro del proceso

se establece una cadena de proveedores y clientes internos.
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Ejemplo = Diagndstico de un enfermo: El médico clinico responsable (dentro del
centro de costo “Medicina General”) pide a Laboratorio la realizacion de una prueba. El
médico actlia como proveedor del laboratorio que es su cliente. Laboratorio le informa de los
requisitos que debe cumplir la peticién, con el fin de que el resultado de su actividad sea de
acuerdo con lo que esta previsto. Una vez realizada la prueba, el laboratorio envia al médico
clinico los resultados. En esta ultima situacién, el laboratorio es el proveedor y el médico
clinico el cliente. EI médico clinico como cliente espera que el informe de los resultados de la

prueba cumpla con unos requisitos en cuanto a certeza, precision, tiempo, claridad.

En el ejemplo mencionado, cada participante posee un doble rol: es proveedor y
cliente. Con el objetivo de que las actividades se realicen correctamente, se deben consensuar
y definir los requisitos y estandares que deben regir todas las interacciones que se producen a
nivel de la organizacidn, con el fin de que el resultado final sea el que se tenia previsto. Si se

cumple lo antedicho el proceso estara integrado.

El disefio de un proceso para representar la secuencia de actividades con las que esta
compuesto, se puede realizar mediante herramientas como: Diagrama de flujo o Mapa de

proceso.

=  Fujograma: es el primer nivel de informacion del proceso. Debe ser elaborado
para todos los procesos y para todos los niveles de jerarquia del proceso. Los
elementos que se deben introducir en el Flujograma son la secuencia de
actividades que se realizan y las personas o equipos que realizan estas

actividades.

= Mapa de un proceso: es una representacion del Flujograma del proceso, al
gue se le afiaden los centros de costos participantes, y las metas e indicadores
a medir y conseguir en cada uno de los puntos criticos del proceso. Para
elaborar este mapa se requiere cumplir con las siguientes etapas: 1)
Identificacion de los centros de costos que participan, ejemplo: para un
proceso asistencial incluir todos los centros (medico, enfermeria y de gestidn)
y personas intervinientes. Ademas se deben identificar todas las entradas y
salidas del proceso. / 2) Determinar la secuencia temporal de las actividades y
el centro que la realiza. / 3) Puntos de inspeccién y medicion, junto con los
indicadores a construir y las metas a alcanzar. / 4) Nombre del proceso: breve

descripcién de lo que hace el proceso y quién es el responsable del proceso. /
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5) Cuando se inicia, que incluye, y cuando finaliza. / 6) Relaciones con otros

procesos, y con otros clientes.

Grafico de Proceso
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En este grafico se pueden visualizar los elementos que componen cada proceso:

= Materiales

= Profesionales: médicos y no médicos
= Actividades

= Equipos

= Instalacién

El paciente atraviesa por el proceso para recibir la prestacion de los servicios que ha

solicitado o requerido de acuerdo a la patologia que presenta.

Grdfico del Mapa del proceso:
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Para documentar el

proceso pueden utilizarse ambas herramientas, tanto el

flujograma como el mapa del proceso. Un proceso puede consistir en un conjunto de

actividades diagnésticas, de tratamiento y organizativas que son especificas para un conjunto

homogéneo de pacientes que presentan la misma condicidn clinica. En el proceso se debe

especificar el centro de costo que es responsable de la realizacién de cada actividad, la

duracidn de las actividades y los resultados que se desean conseguir. Para definir o agrupar el

conjunto homogéneo de pacientes es util la registracion en la historia o ficha clinica de los

GRDs (grupos relacionados de diagndstico), a través de los cuales se define la condicién clinica

de los mismos.

Existen ciertos aspectos a tener en consideracion en el momento de preparar el

diagrama de flujo o mapa del proceso:

*+ Todos los participantes del proceso deben conocer el proceso, el peso relativo e

importancia que tienen las actividades para conseguir el resultado deseado.

+ Fijar las necesidades de cooperacién entre todos los participantes del proceso.

+ Establecer por escrito los procedimientos o instrucciones de cdmo realizar cada

una de las actividades incluidas en el proceso.

Los componentes esenciales de un proceso son:
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I.Personal con sus caracteristicas particulares
Il.LEquipos
lll.Instalaciones
IV.Materiales descartables y no descartables
V.Estructura
Vl.Informacién
VIl.Métodos para la realizacién de las actividades y tareas

VIll.Condiciones de trabajo

Estos componentes poseen un grado de variabilidad y es necesario cierto grado de
control sobre ellos. Se debe crear un control del proceso basado en la vigilancia de la
variabilidad de los componentes y en la retroalimentacién cuando el proceso excede de las
tolerancias permitidas. El analisis de la variacion en la practica clinica es fundamental para la
gestién de la calidad, aunque esta variacién muchas veces es defendida como parte de la
medicina, de su autonomia profesional. Es importante tener en cuenta que la variacion sin
justificacidon es el origen de los costos de no calidad. Toda variacién existente debe tener una
explicacion, la cual debera ser registrada en el sistema de informaciéon desarrollado en la

clinica.

El mapeo de los procesos y el registro de la ejecucidn de los mismos lleva a la
optimizacion de cada una de las actividades que componen al proceso, pudiendo conseguir
resultados optimos tanto para el usuario como para los profesionales implicados y los

restantes grupos interesados en el servicio.

Para la consecucién de una mejor optimizacion de los procesos, se requiere el andlisis
de cada una de las actividades que componen el proceso y seleccionar aquellas consideradas
criticas o claves para la obtencién de resultados (caracteristicas de salud, satisfaccion y costos).
La identificacion de las actividades significativas o claves permite conocer con claridad las
tareas que se realizan en la clinica, determinando los costos afectados a las mismas y la forma
en que se ejecutan. La integracion de las actividades que conforman un proceso ejecutado en
uno o varios centros de costos conduce a mejorar continuamente la oferta de servicios o

productos que satisfacen al cliente interno y externo.

Una buena metodologia a implementar es el desarrollo de protocolos clinicos,

asimilable a un manual de procedimientos en los que se relacionan los pasos a seguir para la
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realizacion de cada proceso. El objetivo de los protocolos es el desarrollo de mejores practicas
para los procesos realizados y asegurar una alta calidad de atencién. Estos protocolos incluyen
una descripcién de los recursos consumidos por un proceso determinado. El sistema de costeo
basado en actividades permite el desarrollo de protocolos como parte integrante de un

sistema de gestion.

Asimismo, en relacién a las actividades que componen cada proceso, se debe tener en
cuenta al nomenclador nacional de obras sociales y prepagas (Plan médico obligatorio - PMO
- Argentina), el cual presenta una lista de estudios médicos que pueden realizarse al paciente
en los distintos centros de costos y a través de diversas actividades. La asociacidon de estos
estudios / practicas con actividades y posteriormente con procesos es esencial para que luego
pueda lograrse el conocimiento integral de la informacién de la clinica. Se trata de buscar la
relacidon existente entre cada estudio / practica con la actividad o directamente con el proceso

correspondiente. Es una forma de relacionar la facturacién con el costo.

Capitulo V:

Asociacion del nomenclador nacional de obras sociales y medicina prepaqa a las actividades

y procesos médicos realizadas en la clinica privada de salud
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La hipdtesis a analizar en el presente capitulo es la siguiente: La asociacion del
nomenclador nacional de obras sociales con las actividades y procesos médicos que se realizan
en una clinica privada de salud, posibilitard comparar la facturacion / cobro por servicio con el

costo que su realizacion implica.

Actualmente en Argentina, las clinicas privadas de salud poseen distintos tipos de

financiaciéon disponibles para los pacientes (clientes), los cuales se describen a continuacion:

o Efectivo: El menor % de los cobros se realiza de esta forma. La atencién al
paciente privado es aquel que no tiene ninguna cobertura, o en su caso, es el
profesional quien no atiende a través de sistemas prepagos o de obras sociales. El
paciente no pertenece a ninguna obra social ni sistema prepago, por lo que la
atencion es directa.

La mayoria de la poblacidn en la Argentina posee obra social y medicina prepaga,
dado que los precios o tarifas de las prestaciones médicas son elevados en relacién
al poder adquisitivo de los habitantes. Cada persona dispone, con el pago mensual
de la obra social y medicina prepaga, de una cobertura médica que dificilmente le
sea accesible mediante el pago en efectivo.

o Obra social y medicina prepaga: El pago mensual de una cuota permite a las
personas disponer de obra social y medicina prepaga. En el caso de que se trate de
un trabajador en relacién de dependencia, existe la obligacion por parte del
empleador de retener (retencion efectuada sobre el sueldo bruto del empleado) y
contribuir (carga asumida por el empleador y calculada sobre el sueldo bruto del
empleado) a favor de una obra social y medicina prepaga seleccionada por el
empleado. Las clinicas privadas de salud reciben la mayor parte de sus cobros
mediante este tipo de financiacion.

Las empresas de medicina prepaga facturan a sus clientes un canon mensual. El
médico le factura a la prepaga segun el método convenido. El paciente estd
afiliado a un servicio de medicina prepaga, por lo cual, la facturacién se hara a
esta, lo cual puede ser reemplazado por una liquidacion.

Generalmente las empresas de medicina prepaga otorgan un reintegro por las
prestaciones que ellas no brinden o bien por utilizar servicios que no estdn en

cartilla. Se suelen denominar sistemas abiertos.

La ley 18.610 del 23 de febrero de 1970, instituyd el sistema de obras sociales basado

en la asistencia mutual solidaria, a partir de las agrupaciones laborales de los sindicatos, como
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también desde las agrupaciones de empresarios para los empleados que estuvieran fuera de

los convenios colectivos de trabajo, profesionales y empresarios independientes.

En el caso de trabajadores en relacién de dependencia, existen obras sociales
reguladas actualmente por las leyes 23.660 (obras sociales) y 23.661 (seguro nacional de
salud). Se trata de asociaciones sin fines de lucro, creadas para permitir el acceso a coberturas
de salud a los trabajadores activos del pais, en relacion de dependencia, con aportes
obligatorios determinados por ley. Este sistema se encuentra fiscalizado por la Administracién
Nacional de Seguro de Salud (ANSSal), organismo de control y nivelador de problemas
financieros de las obras sociales a través de un fondo compensador creado con un porcentaje

de los aportes obligatorios al sistema.

Los empleadores aportan obligatoriamente al sistema de obras sociales el 6 % de los
haberes sujetos a aportes y contribuciones (sueldo bruto). Por otro lado, el 3 % de los haberes
sujetos a aportes y contribuciones (sueldo bruto) es retenido a los empleados. De la suma del

9 %, el 90 % se destina a la obra social y el 10 % restante a la ANSSal.

En el caso de trabajadores auténomos o sin relacién de dependencia no existe
obligacidén de aportes al seguro de salud, salvo los realizados al PAMI, a través del pago de los
aportes jubilatorios obligatorios. Si no optan voluntariamente por contribuir a una

organizacidn de salud, no cuentan con seguro para contingencias.

Las organizaciones que permiten gozar de servicios de salud a estos trabajadores son:

o Obras sociales

o Empresas de medicina prepaga: empresas organizadas como sociedades
comerciales, salvo las que dependen de fundaciones o asociaciones profesionales
médico asistenciales (sin fines de lucro).

o Institutos provinciales: especialmente familiares de los empleados

provinciales.

En lo que respecta a los jubilados y pensionados, se cred el Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJyP) “PAMI”. Este instituto se financia con
los aportes obligatorios de los trabajadores activos en relacion de dependencia o sin ella,

como también de contribuciones de los propios jubilados y pensionados.
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Financiacion del PAMI 2>

Financiamiento %

Aporte empleador | 2%
Aporte empleado | 3%
Auténomos 5%
Aporte Jubilado | 3%

Para los jubilados y pensionados existen aportes de los trabajadores activos. Un 2 %
del total de haberes sujetos a aportes y contribuciones estd a cargo de los empleadores y un
3% de los empleados. Los trabajadores auténomos depositan un 5 % de acuerdo a la categoria
y escala determinada por la Direccidn General Impositiva (DGI). Los jubilados y pensionados

hacen un 3 % de contribucidn de sus haberes.

Los beneficiarios del sistema son los siguientes:

1- Hospitales Publicos

2 - Institutos provinciales
3 - Obras sociales

4 - Prepagas

5-PAMI

La clinica privada de salud puede tener clientes (pacientes) que se financian de

diferentes formas:

%+ Asociacién directa a la clinica con una tarjeta médica propia

#+ Asociacién a tarjetas de medicina prepaga que incluyen algunos de los
servicios brindados por la clinica dentro de la cartilla médica. Incluye adhesion
a obra social.

+ Convenio con algunas empresas de la zona, para atencién de urgencias,

medicina prelaboral y laboral.
Para los casos en los que el paciente (cliente) efectle su pago mediante obra social y
medicina prepaga, a nivel nacional existe un nomenclador en el cual se determinan los valores

estandares de cada estudio / practica.

Nomenclador de prestaciones médicas
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El Nomenclador de prestaciones médicas es el catdlogo de nombres de técnicas

médicas destinadas al tratamiento de una enfermedad o patologia. No implica la adicién de

un significado de cada técnica ni la descripcidn de los procedimientos de la misma.

R/

+* Origen

La sancion de la ley de obras sociales (23.660) establece un piso obligatorio
para el impuesto al salario, dejando su administracion a cargo de los sindicatos
respectivos e impartiendo en sus anexos normativos y obligaciones para su
seguimiento por las obras sociales.

Como autoridad de aplicaciéon de la citada ley en su articulo 25 se crea la
direccion nacional de obras sociales — DINOS - que verifica la aplicacion de la
respectiva ley.

Se faculta a la Administracién Nacional del Seguro de Salud — ANSSAL — como
autoridad de aplicacion del sistema nacional de seguro de salud — y la faculta
para dictar las normas y procedimientos para aplicar sanciones por
incumplimiento de las obligaciones de las obras sociales.

Se crea el Instituto Nacional de Obras Sociales — INOS — como organismo

regulador de todo el sistema y administrador del fondo de redistribucion.

+* Funciéon del nomenclador

Para poder cumplir con el objetivo principal que es la regulacién de todo el sistema de

Obras Sociales, se disefia y se aplica el nomenclador de prestaciones médicas como uno de los

instrumentos para controlar el cumplimiento de las obras sociales de sus obligaciones médicas

asistenciales estableciendo en el mismo las pautas a tener en cuenta al momento de:

>
>
>
>

Listar, clasificar y describir las prestaciones médico-asistenciales

Individualizar univocamente una prestacion

Valorar una prestacién

Asociar procedimientos, pautas y entidades relacionadas a la valorizacion y

normas de cobertura e interpretacién de una prestacion médica-asistencial.

«» Estructura del Nomenclador

Una prestacion médico asistencial es cualquier prestacion médica simple o compleja

que se realiza a una persona como parte de un tratamiento. En general y salvo excepciones,
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son las que no son divisibles en el tiempo de ejecucion. Ejemplo: Consulta, electrocardiograma,
sesion de fisioterapia respiratoria. Estas prestaciones no se pueden realizar en partes; o sea no
se puede hacer media consulta (o cobrarla). Por lo tanto, en el nomenclador nacional estan
representadas todas las prestaciones medico-asistenciales simples enumeradas segun un

cddigo Unico para cada una de ellas.

El nomenclador consta de:

e Secciones principales: son las destinadas a clasificar e identificar las prestaciones

médicas (Analisis clinicos, Quirargicas, Odontoldgicas, Especializadas).

e Secciones secundarias: permiten la consulta de aspectos relativos a las 4 secciones

principales.

En las 4 secciones principales se han agrupado a las prestaciones médicas individuales
segun el sistema organico a tratar o seguin la patologia o la especialidad del profesional que
realiza cada practica adoptando para clasificarlas el método decimal posicional de seis digitos.
Es decir, que se ha codificado cada practica con un nimero de 6 cifras en el cual los dos
primeros representan el grupo de practicas relacionadas con el sistema organico a tratar, las
dos segundas cifras corresponden a un subgrupo dentro del mismo y las dos ultimas
particularizan la prestacion propiamente dicha; pudiendo existir este tipo de subgrupos o no

en cada grupo segun la diversidad de practicas a clasificar dentro de los mismos.

Ejemplos:
= 08.05.24 - Apendicectomia
08 05 24
Operaciones en el aparato Operaciones en el colon y el Apendicectomia
digestivo y abdomen recto

= 08.02.03 - Hernioplastia inguinal, crural, epigdstrica, umbilical, obturatriz, etc.
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08 02 03
Operaciones en el aparato Operaciones en la pared del Hernioplastia
digestivo y abdomen abdomen, peritoneo y
retroperitoneo

= 10.07.09 - Postioplastia (fimosis) incluye frenulotomia. Escision de cuerda

ventral.

10 07 09

Operaciones en el aparato Operaciones en el testiculo Fimosis
urinario y genital masculino vaginal, cordon espermatico

y escroto

++» Partes que conforman la definicion de una prestacion médica

Existen ciertas entidades o partes que participan en una prestacién médica

Ejemplos:

o Consulta = es una practica Unica e indivisible en el tiempo. Sélo necesita de
un componente o entidad: habilidad del especialista para realizarla.

o Electrocardiograma > depende de la habilidad del médico y de que exista un
aparato para realizarlo. Es decir, para esta practica existen dos entidades.

o Un dia de internacidon en piso = servicio de hospedaje que brinda el sanatorio
a un paciente internado. Al no intervenir un especialista y solo se brinda como
prestacion este hospedaje, sélo interviene una entidad que es el sanatorio.

o Una préactica quirirgica = se requiere que intervenga un especialista con su
habilidad y conocimiento, uno o mas ayudantes, uno o mas anestesista y la
institucion que provee el quiréfano para realizar la practica en condiciones
controladas y obligatorias. Esta practica es indivisible en el tiempo debido al
tipo de complejidad o procedimientos depende para su ejecucién de varias

entidades.

+* Honorarios
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Las entidades que realizan las practicas necesitan una retribucién por su participacion.
Las entidades humanas reciben una retribuciéon a cambio de su habilidad y conocimiento, la

cual habitualmente se denomina “Honorarios”.

¢ Estructura general de una practica en el Nomenclador

El valor o arancel de las prestaciones médico-asistenciales del nomenclador esta definido

por la suma de los honorarios y gastos requeridos por sus participantes necesarios.

Ejemplos:

= La Consulta médica: 42.01.01 = En ella participa sélo el especialista y su habilidad
para realizarla, por lo que se puede decir que no se necesita mds que los

honorarios para tener el valor total de la prestacion.

= Un dia de internacién (una cama en habitacion de dos con bafio privado): 43.01.01
- La Unica entidad participe en la provisidon de esta prestacion es la Institucion

gue aloja al paciente, que como entidad valoriza su arancel como gasto.

= En algunos casos, para las prestaciones soélo estan arancelados los gastos, en otros
pueden estar arancelados los honorarios y proporcién de estos valores varia segun
el tipo de prestacion, ya que en algunas el gasto es mas significativo y en otras el /

los honorarios.

«» Utilizacién de unidades en el nomenclador

Al disefiar el nomenclador nacional de prestaciones se instituyeron Unidades como
denominacién general para medir la habilidad requerida, conocimiento y recursos utilizados
para realizar una prestacion, partiendo de valorar la prestacién mas comun que es la consulta
y asignandole a la misma el valor de 10 Unidades, a partir de esta prestacion y segin acuerdos
entre el INOS y representantes profesionales y especialistas de cada rubro o colegio o
asociaciéon implicada se llego a discriminar y valorizar en UNIDADES la complejidad

(Honorarios) y costo (gasto) de cada prestacion.
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Es decir que, es la unidad con que se mide la complejidad y costo de una prestacion
médica independiente de su valor monetario actual en el ambito de salud.

R/

+» Juego de Valores

Las unidades de las prestaciones del nomenclador eran insuficientes para determinar
el valor monetario de cada prestacién en cada momento desde su creacion hasta ahora, asi
gue se definid un valor monetario para cada unidad que seria redefinible en cualquier
momento por un decreto o ley y actualizaria automaticamente el valor monetario de todas las
prestaciones del nomenclador sin que por eso se cambiaran las pautas de complejidad que
definia a cada prestacion. El cdlculo seria simple, tomar el valor vigente de la unidad vy

multiplicarlo por la cantidad de unidades de la practica.
Cdlculo = Cantidad de unidades * Valor monetario de la unidad

Se optd por crear un Juego de Valores que son tomados de a pares. Un valor para
multiplicar por las unidades de honorarios y otro multiplicador por las unidades de gastos de
cada prestacién segun la seccion y el rubro al que pertenece la prestacién. El juego de valores
es el grupo de valores monetarios definidos para ser usados en la valoracién de las unidades

de una prestacion.

La ultima definicion del Juego de Valores Oficial data del afio 1991 y se llama Juego de

Valores I.N.O.S.

Juego de Valores INOS para Honorarios

Nombre Valor Monetario

Galeno $0.2326
Honorario Odontoldgico $0.1123
Honorario Bioquimica $0.1315

Juego de Valores INOS para Gastos
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Nombre Valor Monetario

Gasto Quirdrgico $0.4927
Gasto Odontolégico $0.1123
Gasto Odont. Prétesis $0.2548
Gasto Bioquimica $0.9702
Gasto Radioldgico $0.3496
Pensidn Sanatorial $0.5634
Otros Gastos $0.1226

En cada seccidn del nomenclador se utiliza un par de estos valores para multiplicarlos

por las unidades de cada prestacién.

/7

%+ Servicios establecidos en el nomenclador

En el nomenclador existe una cantidad determinada de servicios o practicas que se

asocian a una especialidad determinada. Algunas especialidades a las que el nomenclador se

relaciona son las que se mencionan a continuacién:
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Desde Hasta
01 Sistema nervioso 01.01.01 01.08.01
02 Aparato de la vision 02.01.01 02.09.07
03 Otorrinolaringolégicas 03.01.01 03.13.13
04 Endocrinologias 04.01.01 04.03.01
05 Toréxicas 05.01.01 05.05.01
: 06 De mama 06.01.01 06.01.12
In;iri\:(;?gc;(?::s 07 Cardiovasculares 07.01.01 07.10.02
08 Aparato digestivo 08.01.01 08.10.03
09 Sistema linfatico 09.01.01 09.01.08
10 Uroldgicas 10.01.01 10.11.02
11 Ginecoldgicas 11.01.01 11.05.03
12 Traumatoldgicas 12.01.01 12.20.02
13 En la piel y tejido subcu 13.01.01 13.03.04
14 Alergia 14.01.01 14.01.04
15 Anatomia patoldégica 15.01.01 15.02.03
16 Anestesiologia 16.01.01 16.01.05
17 Cardiologia 17.01.01 17.03.01
18 Ecografias 18.01.01 18.06.01
19 Endocrinologia 19.01.01 19.01.03
20 Gastroenterologia 20.01.01 20.06.01
21 Genética 21.01.01 21.02.07
22 Ginecologia 22.01.01 22.04.01
23 Hematologia 23.01.01 23.02.19
24 Hemoterapia 24.01.01 24.12.03
25 Rehabilitaci6n médica 25.01.01 25.01.06
26 Medicia nuclear 26.01.01 26.05.32
Practicas 27 Nefrologia 27.01.01 27.02.02
especializadas 28 Neumonologia 28.01.01 28.01.11
29 Neurologia 29.01.01 29.02.03
30 Oftalmologia 30.01.01 30.02.05
31 Otorrinolaringologia 31.01.01 31.01.25
32 Pediatria 32.01.04
33 Psiquiatria 33.01.01 33.03.02
34 Radiologia 34.01.01 34.20.14
35 Terapia radiante 35.01.01 35.03.15
36 Urologia 36.01.01 36.01.12
37 Sindromes clinicos 37.01.01 37.01.06
38 Tratamientos Espec. 38.01.01 38.02.01
40 Asistencia en internac. 40.01.01 41.01.01
42 Asist en Cons y Dom 42.01.01 42.04.03
43 Prest Sanat y de Enf 43.01.01 43.11.07
01 Consultas 01.01 01.04
02 Operatoria Dental 02.01 02.09
03 Endodoncia 03.01 03.06
04 Protesis 04.01.01 04.04.12
Préacticas 05 Preventiva 05.01 05.06
odontolégicas 06 Ortodoncia 06.01 06.04
07 Odonto Pediatria 07.01 07.06.04
08 Periodoncia 08.01 08.06
09 Radiologia 09.01 09.06
10 Cirugia Bucal 10.01 10.16
Practicas 66 Baja Complejidad 66.00.01 66.09.99
Bioquimicas 66 Alta Complejidad 66.10.01 66.11.95

En el Anexo Ill se pueden observar algunos de los cddigos junto con su descripcién

relacionados con las prestaciones médicas obligatorias.

Tipos de facturacion de prestaciones médicas:

En las clinicas, la tarea de facturacién de las prestaciones médicas o servicios médicos
brindados a los pacientes es algo compleja. Esta tarea se realiza mediante la clasificacién de
las unidades de servicio efectuadas a los pacientes, ya sea por tipo de practica como se
encuentra establecido en el nomenclador nacional, o por grupo de diagndstico relacionado

(GRD). Se trata de modalidades de arancelamiento de las prestaciones médicas asistenciales,
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cuyos requerimientos administrativos deben ser tenidos en cuenta en el disefio del subsistema

de facturacion.

v" Nomenclador nacional de prestaciones médicas: arancel establecido teniendo como
base las unidades de servicio brindadas a cada paciente por el prestador, definidas y
cuantificadas. Las unidades de servicios son por ejemplo: una consulta, una
radiografia, un dia cama. El monto a pagar por el prestatario al prestador depende de
la complejidad de la patologia atendida, la cantidad de consultas, el nimero de
practicas de diagndstico y tratamiento que se realiza, y los dias de internacién, los
medicamentos y material descartable que se utilizan por cada paciente. El
nomenclador nacional de obras sociales se utiliza para uniformar la descripcién de las
prestaciones. Para poder llevar adelante este método, las clinicas deben contar con un
sistema de facturacion que permita detallar todas las prestaciones / servicios
brindados al paciente, informacién que debe aparecer en los registros médicos, los
cuales deben servir como soporte de la informacién, y como elemento de control del

prestador y prestatario.

v'  Capitacién: el prestatario abona una cuota fija mensual al prestador por la atencién
médica de un numero determinado de personas, una capita, sin considerar la
utilizacidn de servicios de salud que hagan las personas comprendidas en la cépita. El
monto a pagar se puede establecer por beneficiario, definiéndose el alcance de la
cobertura médica a prestar. El sistema de costos a utilizar debe permitir identificar,
costear y controlar todos los servicios incurridos por la cdpita, ya que existe un gran
riesgo sobre los resultados econdmicos. En Argentina, este sistema es utilizado por el

PAMI en la contratacion de servicios médicos.

v" Monto fijo o médulo: el prestatario abona una suma fija por una cantidad de unidades
de servicio a un paciente, que es pactada de antemano, por la atencién médica a
recibir, y que incluye los honorarios profesionales, gastos de internacion,
medicamentos y materiales médicos quirurgicos. Este monto puede ser calculado por
patologia, por procedimientos, por paciente dia, por consulta, por cama, etc. El cdlculo
del monto a facturar dependera de lo que acuerden las partes, y se realiza en base a
estandares de utilizacion, y requiere que se identifiquen, describan y tipifiquen las

unidades de servicio que componen las diferentes practicas incluidas.
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El disefio de cualquiera de los sistemas de facturacion mencionados se realiza con
mayor facilidad si se parte del sistema de costeo basado en actividades ya que a través de este
se cuenta con una gran base de informacion disponible. Las diferentes modalidades de
arancelamiento y requerimientos que poseen los diferentes prestatarios hacen que se disefien
distintos tipos de sistemas de facturacién. Ejemplo: la forma de presentacion para facturar a
una entidad de medicina prepaga es diferente a lo que necesita una obra social o un sistema
capitalizado, por lo que la clinica debe contar con distintos subsistemas de facturacién, que se

disefaron a partir de su implementacién.

Formas de pago por parte del paciente

El pago de una prestacidon se debe efectuar sobre la base de la unidad de producto y de
acuerdo con lo establecido en el contrato entre el financiador y el prestador. Las précticas en
general se contratan libremente por acuerdo de partes. Como respaldo documental de la

prestacion, la clinica privada de salud debe disponer de las historias clinicas.

“La historia clinica es la relacion ordenada y detallada de todos los datos vy
conocimientos, tanto anteriores, personales y familiares como actuales, el interrogatorio
clinico (anamnesis), asi como los diagndsticos presuntivos, diferenciales y de certeza,
consentimiento informado, negativa respecto al tratamiento, terapias o tratamientos a aplicar,
interconsultas, evolucion del paciente, medicacidn indicada y suministrada, controles de
enfermeria, resultados de los examenes complementarios realizados al paciente, ya sea en
forma ambulatoria o internados, el protocolo quirdrgico y anestésico en su caso, la vista
preanestésica, la ubicacion o reubicacion del paciente dentro del centro asistencial, los datos
del personal médico y auxiliar que lo atendid, las fechas y las horas de las atenciones; en fin,
todos los datos que de una manera precisa y completa detallan las prestaciones y auxiliares

brindadas al paciente.” [Comisién de Salud del CPCECABA; 2006; Pag. 32]

La conservacién y propiedad de la Historia Clinica se encuentra establecido en el
decreto 6216/67, inciso m) del art. 40. Este prescribe como deber del Director Médico el
“adoptar las medidas necesarias para una adecuada conservacién y archivo de las historias
clinicas y de que no se vulnere el secreto profesional”.

La Resolucion 648/86 del Ministerio de Salud prescribe el plazo de conservacion de la
historia clinica en 15 afios para los distintos establecimientos asistenciales privados

autorizados por la Autoridad Asistencial Nacional. En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, el
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mismo plazo fue fijado por el decreto 4182/85. En las jurisdicciones provinciales que no exista
normativa al respecto, la resoluciéon nacional puede aplicarse por analogia o, en su defecto,
aplicarse el plazo de prescripcién decenal para las acciones por responsabilidad profesional.
Los plazos sefialados se cuentan a partir de ocurrido el fallecimiento o del alta del paciente. La
Resolucion 648/86 tiene caracter administrativo. En cuanto a la responsabilidad profesional,
en virtud del vinculo contractual médico-paciente, rige el plazo de prescripcion, que es de 10

anos.

Sistema de Salud en Argentina

En Argentina, constitucionalmente, la atencion de la salud es competencia de las
provincias, dado que entre los poderes expresamente delegados al gobierno federal no se la
menciona. Las provincias poseen un papel relevante dentro del sector salud ya que realizan,
con sus propios recursos y con los transferidos por la Nacidn, mas del 80 % del gasto publico
sectorial. En las constituciones provinciales se asigna a los habitantes el derecho de ser
protegido en materia de salud. La escasa planificacion entre Nacién-Provincias en materia de
salud se manifiesta en superposiciones en las prestaciones, baja coordinacién en materia de
regulacion y fiscalizacién, asi como en las normatizaciones y acreditaciones (ejemplo:

nomencladores).

El gasto privado en salud varia de acuerdo al contexto econédmico del pais dado que en
momentos de crisis econdmica de nivel nacional se ha generado el virtual estado de quiebra
de muchas obras sociales, lo cual ha hecho necesario un aumento de las erogaciones privadas
por parte de sectores sociales con capacidad de afrontarlas. La instalacién de numerosas
empresas de seguro de salud (medicina prepaga) aparece como un indicio del crecimiento del
sector privado de salud, frente al deterioro sufrido por los servicios estatales como por el

sistema de obras sociales.

El sistema de atencion médica organizada — SAMO — fue creado por el decreto-Ley
8.801 de 1977. Este sistema representa la introduccién del arancelamiento de los servicios
hospitalarios con el objetivo de incrementar los recursos propios del sector de la salud. El
mismo es aplicable Unicamente a la poblacién que no logra justificar su condicién de pobreza
mediante una certificacion, por lo que sélo los sectores no pudientes continuarian accediendo

en forma gratuita a los servicios hospitalarios publicos.
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Para la prestacién de servicios de salud, en Argentina intervienen tres subsectores: el

Estado, las Obras Sociales y el Sector Privado.

Estos tres subsectores tienden generalmente a repartirse la demanda de los servicios

de salud de la poblacién desde el punto de vista de sus condiciones socioecondémicas:

|.Estado: se orienta preferentemente a cubrir las necesidades de los sectores de mas
bajos ingresos e indigentes.
I1.0bras sociales: surgieron como expresidn de seguridad social de los asalariados,
atendiendo a la salud de las clases trabajadoras y medias.
lll.Sector privado: se reserva fundamentalmente a la demanda de servicios de los

sectores de ingresos medios o altos.

Desde los afios 80 hasta la actualidad, el subsector privado experimentd un
considerable crecimiento mediante la multiplicacion de los centros de atencién médica y de
sistemas de medicina prepaga. Las obras sociales sufrieron los impactos derivados de la
merma de aportantes y de los ingresos percibidos, lo que las enfrentd en algunos periodos a
una situacién de quiebra virtual. Por otro lado, el sector estatal de la salud ha visto aumentar
su “clientela” ya que se han incorporado nuevos sectores, como: clases medias y nuevos

pobres, motivados principalmente por la caida de ingresos.

En lo que respecta al subsector publico, el Estado Nacional administra en forma directa
algunos hospitales, a pesar del traspaso de un importante nimero de los mismos a jurisdiccion
provincial desde 1978. El Ministerio de Salud y Accidn Social de la Nacién incluye el organismo
de gestion de Obras Sociales Nacionales, ANSSAL, creado por la ley 23.660/89. Por la ley
23.661/89 se crea el Sistema Nacional del Seguro de la Salud de la Nacidn, cuya autoridad de
aplicacion serd la Secretaria de la Nacidén. Las provincias, por su parte, son las principales
gestoras de servicios publicos de salud, asi como las administradoras de obras sociales. En la
provincia de Buenos Aires, la obra social de mayor peso es IOMA. Los municipios gestionan la
mayor parte de la atencién primaria que se desarrolla en unidades sanitarias, aunque su
coordinacion con los establecimientos provinciales o nacionales se realiza sin un contexto

organizativo expreso.

Dentro del subsector de obras sociales, la mayor cobertura es realizada por obras

sociales administradas por la ANSSAL, y el resto por obras sociales provinciales, municipales,
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del poder judicial, Congreso de la Nacién y del Personal de Fuerzas Armadas y de Seguridad,

que se rigen por normas legales especificas.

En el subsector privado, los hospitales o clinicas privadas prestan servicios a
particulares y fundamentalmente a beneficiarios del sistema de obras sociales. La situacion
virtual de quiebra de muchas obras sociales provocaba un peso cada vez mayor del pago
directo (en efectivo) por parte de pacientes. En la actualidad, existen entidades de medicina
prepaga, a las cuales se afilian en forma individual, familiar o a través de empresas. De este
tipo de entidades existen una gran cantidad dispuesta a cubrir los servicios de salud a los

pacientes, los cuales aportan periédicamente con una cuota preacordada.

Caracteristicas del mercado de Salud Argentino

“El mercado de salud posee caracteristicas particulares, ya que se trata de un mercado
imperfecto, donde quien consume no elige (beneficiario), el que prescribe no paga (médico) y
el que financia total o parcialmente, no recibe el servicio (obras social, prepaga, etc.). Como
consecuencia de ello, existen intereses contrapuestos, ya que quien paga tendra como
objetivo minimizar sus costos, quien consume querra lo mejor para si recurriendo a un tercero
gue le proporcione el conocimiento disminuyendo la asimetria de informacidn vy, por ultimo,
quien decide, influido por los incentivos, el marketing y la amenaza de juicios por mala praxis,

no reparard en los precios de su practica” [Comisidon de Salud del CPCECABA; 2006; Pag. 7]

En las clinicas privadas de salud pueden presentarse ciertos aspectos que llevan a la

falta de calidad de los servicios que se prestan, como ser:

o Inexistencia de estructuras organizacionales y falta de identificacion de
responsables de areas involucradas

o Falta de informacion debido a la ausencia de sistemas de informacién
completo que permitan la toma de decisiones y el control de gestion

o Carencia de sistemas de costos adecuado, falta de definiciéon concreta del
producto sanitario

o Falta de conocimiento acerca del costo de los bienes, servicios y procesos

o Carencia de indicadores de gestion

o Falta de disefio de politicas de compras y de stock

o Falta de utilizacién 6ptima de instalaciones y equipos de alta tecnologia.
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En Argentina, el precio de los servicios de salud se encuentra determinado por el
financiador y no surge de la reglas de mercado, es por ello que se hace necesario realizar un
control exhaustivo de los costos y de los resultados que el consumo de los mismos provoca. Al
realizar este control y lograr el resultado éptimo para la clinica (empresa) no se puede olvidar
la satisfaccion de los clientes internos (centros de costos y personal que desarrollan las

distintas actividades y procesos) y de los clientes externos (pacientes / otras clinicas).

En lo que respecta a las prestaciones de servicios en el sector publico, las prestaciones
recaen en las provincias o en municipios. El Sistema de Salud comprende la seguridad nacional,
provincial, Fuerzas Armadas, universidades y empresas de medicina prepaga, mutuales y

cooperativas. Las obras sociales incluyen:

e Obras sociales nacionales (sindicales y personal de Direccién)
e Fuerzas de seguridad

e Legislativa

e Universidades

e Obras sociales provinciales

e PAMI

La siguiente informaciéon fue extraida del Ministerio de Salud de la Nacién (Fuente:

http://www.msal.gov.ar)
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Beneficiarios de obras sociales por naturaleza institucional. Total del pais. Aflos 2004-2008

Naturaleza de la obra social Beneficiarios de obras sociales
2004 2005 2006 2007 2008
Total 14.882.140 15.514.299 15.502.139 15.943.256 18.231.181
Sindicales 10.247.704 10.916.326 10.558.787 10.074.014 12.459.359
Estatales 27.804 27.694 22.390 16.438 16.830
Por convenio 22.727 67.541 58.080 42.729 18.814
Personal de direccion 916.015 922.595 979.900 952.103 1.038.416
Administracion mixta (1) 2.727.367 2.566.352 2.821.863 3.789.726 3.503.292
Por adhesion (2) 25.420 28.407 29.714 28.750 29.089
Ley N° 21.476 (3) 18.179 17.339 16.716 15.341 22.495
De empresas (4) 6.450 6.874 9.516 11.049 15.814
De otra naturaleza 890.474 961.171 1.005.173 1.013.106 1.127.072
(1) Creadas por ley y cuya conduccién es ejercida por un organismo integrado por empresas del Estado,
beneficiarios y empleadores. Incluye PAMI y otras menores.
(2) Exceptuadas de la Ley de Obras Sociales que no obstante se adhieren.
(3) De empresas estatales creadas por una disposicion especial (Atanor, Papel Misionero, etc.).
(4) Corresponde a una séla empresa.
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. Superintendencia de Servicios de Salud (SSS).
Cantidad de obras sociales y de beneficiarios, seglin naturaleza institucional. Total del pais. Afios 2006-2008
2006 2007 2008
. Beneficiarios Beneficiarios Beneficiarios
Naturaleza de la obra social Obras Obras Obras
sociales Total Titulares Familiares sociales Total Titulares Familiares sociales Total Titulares Familiares
Total 288 15502139  9.547.597 5954542 288 15043256  9.449.934  6.493.322 283 18231181  10.987.663  7.243518
Sindicales 205  10558.787  6.144.490  4.414.297 205 10074014 5218281  4.855.733 206  12.459.359 6731076  5.728.283
Personal de direccion 27 979.900 522.590 457.310 27 952.103 485.927 466.176 27 1038416 582517 455.899
Administracién mixta 2 2821863 2195730 626.133 2 3789726  3.110.980 678.746 1 3503202  2.967.724 535.568
Resto 53 1141589 684.787 456.802 53 1127413 634.746 492,667 49 1230114 706.346 523.768

Nota: el trabajador con relacion de dependencia -publico o privado- se halla comprendido en alguna obra social a partir del Decreto 1615/96. El organismo

de supervision es la Superintendencia de Servicios de Salud. Sus prestaciones de asistencia sanitaria son de las obras sociales que organiza la

Ley N° 23.660, financiadas con el 6% de contribuciones patronales y el 3% de aportes personales sobre los salarios. Los datos se basan en

registros de las obras sociales; en 1997 fueron revisados en base a las declaraciones juradas de los empleadores.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. Superintendencia de Servicios de Salud (SSS).
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Poblacion total por cobertura de obra social y/o plan de salud privado o mutual, segiin sexo y grupos de edad.
Total del pais. Afio 2001

Obra social y/o plan de salud privado o mutual

Grupos de edad Total Tiene No Tiene
Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres

Total 36.260.130 18.836.120 8.793.442 10.042.678 17.424.010 8.865.630 8.558.380

0-4 3.349.278 1.384.527 705.157 679.370 1.964.751 998.033 966.718

5-9 3.471.217 1.539.544 782.850 756.694 1.931.673 977.809 953.864
10-14 3.427.200 1.625.635 825.618 800.017 1.801.565 913.126 888.439
15-19 3.188.304 1.482.629 745.196 737.433 1.705.675 867.834 837.841
20-24 3.199.339 1.277.597 619.178 658.419 1.921.742 978.761 942.981
25-29 2.695.341 1.232.306 582.060 650.246 1.463.035 747.433 715.602
30-34 2.364.903 1.221.418 576.148 645.270 1.143.485 583.550 559.935
35-39 2.229.617 1.210.312 573.248 637.064 1.019.305 513.352 505.953
40-44 2.136.536 1.161.852 549.023 612.829 974.684 494.124 480.560
45-49 1.971.911 1.073.138 499.370 573.768 898.773 459.765 439.008
50-54 1.850.481 1.024.056 466.924 557.132 826.425 428.203 398.222
55-59 1.504.046 875.391 386.833 488.558 628.655 331.326 297.329
60-64 1.284.337 809.955 339.622 470.333 474.382 257.637 216.745
65-69 1.109.788 808.553 341.444 467.109 301.235 158.100 143.135
70-74 996.525 814.888 336.128 478.760 181.637 86.298 95.339
75-79 727.895 630.637 248.712 381.925 97.258 40.343 56.915
80 y mas 753.412 663.682 215.931 447.751 89.730 29.936 59.794

Fuente: INDEC, Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001.

Si bien el cuadro no representa informacidn actualizada del sistema de salud, nos

permite ver que en el afio 2001 el 51,94 % del total (independientemente de la edad / sexo)

posee obra social y/o plan de salud privado o mutual. Si se observa el mismo dato pero por

sexo, se puede ver que el 49,79 % de varones y el 53,98 % de Mujeres disponen de cobertura.

Subsectores del Sistema de Salud Argentino

El Sistema de Salud se compone de los siguientes subsectores:

I.Publico: concurren aquellas personas que no poseen cobertura (desocupados,
indigentes, trabajadores independientes) o que poseen alguna cobertura, pero, por su
situacién econdémica, no pueden acceder a los lugares o centros que les ofrece su
cobertura. Este subsector provee de prestacion de servicios en forma directa a través
de hospitales y centros de salud nacionales. Tanto los gobiernos provinciales como
municipales poseen hospitales y otros establecimientos de atencidon bajo su
jurisdiccion. Ademas, se encarga de la conduccidn, regulacién y control del sistema de
atenciéon médica y el financiamiento de la parte de los servicios de salud. Esta
compuesto por: Ministerio de Salud y Ambiente Nacional (MSAL) y 24 Ministerios de

salud provinciales y sus organismos dependientes centralizados o descentralizados.
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El subsistema publico (nacional, provincial y hasta municipal) representa un 2,7% del

PBI. [Abeledo A., Diario Clarin; 2010; pag. 8]

II.De Obras Sociales: consiste en un sistema de seguro médico para los trabajadores en
relacién de dependencia y sus familiares directos. Se divide en = (1) Obras Sociales
Nacionales y de Direccion (aprox. 55 %), las cuales corresponden a la cobertura que
ofrecen las obras sociales sindicales y obras sociales del personal de direccién. La
diferencia entre estas se debe al nivel de recaudaciéon promedio por beneficiario. Las
obras sociales sindicales poseen consumidores heterogéneos dependiendo del
sindicato al que pertenecen (construccién, salud, etc.), de las actividades que
desarrollan y de la diferente situacion econdmica. Este tipo de obras sociales
dependen de la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS), organismo que
supervisa, fiscaliza y controla. Por otro lado, las personas afiliadas a obras sociales del
Personal de Direccion es mas homogéneo en cuanto al nivel socioeconémico,
educacion, y de acceso a la informacidn, aunque poseen ciertas diferencias respecto a
la edad y sexo. / (2) Obras sociales provinciales (26 % aprox..): estd dentro del marco
del Sistema de Seguridad Nacional pero no de la SSS. / (3) Obras sociales de las Fuerzas
Armadas, de universidades, legislativas y Obra social de Seguridad (4 % aprox.): no
depende de SSS. / (4) PAMI (15 %): creado para dar cobertura a personas mayores de
65 afos aunque personas de menor edad reciben servicios bajo esta cobertura.

El subsistema de Seguridad Social representa un 3,6% del PBIl. Dentro de este
subsistema coexisten las obras sociales sindicales y el PAMI, que juntos representan un

38 % del gasto total. [Abeledo A., Diario Clarin; 2010; pag. 8]

lll.Privado: compuesto por empresas de medicina prepaga, hospitales de comunidad,
cooperativas, y mutuales sin fines de lucro, las que prestan servicios a sus afiliados
mediante la firma de un contrato de adhesién. Prestan servicios a afiliados de esas
entidades y a beneficiarios de algunas obras sociales. En este subsector existen
profesionales que prestan servicios en forma independiente a pacientes afiliados a
obras sociales, a seguros voluntarios (prepago), o a aquellos que deciden consumir una
prestacion a través de un contrato particular de pago por acto médico y los
establecimientos asistenciales contratados por las obras sociales como por los seguros
voluntarios sin capacidad prestacional propia. La cantidad de empresas de medicina
prepaga ha crecido en los ultimos afos, encontrandose agrupadas bajo dos camaras
empresarias: Camara de Instituciones Médico Asistenciales de la Republica Argentina

(CIMARA) y la Asociacion de Entidades de Medicina Prepaga (ADEMP)
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El subsistema privado (empresas de medicina prepaga, clinicas) representa un 3,3% del

PBI. [Abeledo A., Diario Clarin; 2010; pag. 8]

Con respecto al financiamiento, cada subsector presenta el siguiente:

I.LEl subsector publico se financia con recursos provenientes de las rentas
generales fijadas anualmente en los presupuestos nacionales, provinciales y
municipales, donaciones y gastos de los particulares, protocolos de

investigacion y un porcentaje recaudado en los juegos de azar.

II.El subsector de Seguridad Social o de Obras Sociales cumple principalmente el
rol de un sistema financiador, recibiendo aportes y contribuciones obligatorias
de los trabajadores en relacion de dependencia y de sus respectivos
empleadores, y contratando servicios fundamentalmente con el subsector
privado (clinicas, sanatorios, farmacias, médicos). El PAMI se financia con:
Aporte del 2 % de los haberes de los jubilados del Régimen Nacional de
Prevision Social, independientemente de que tengan o no grupo familiar a
cargo + Aporte del 1 % del haber anual complementario de los jubilados del
Régimen Nacional de Previsidon Social + Aporte obligatorio del 1 % de los
haberes de los trabajadores comprendidos en el Régimen Nacional de Previsidn
Social + Contribucion obligatoria del 1 % de los haberes de los trabajadores

comprendidos en el Régimen Nacional de Prevision Social.

lIl.LEI subsector de medicina prepaga se financia a través de las cuotas de sus
afiliados, se trata de Coseguros que éstos pagan por las practicas que se

realizan.

Las obras sociales, administradoras de servicios de salud sin fines de lucro, estan
clasificadas en dos grupos: las nacionales reguladas por la 23.660 (el 60% del gasto) y las
provinciales (con un 40% del gasto). Se trata de mas de 300 instituciones que manejaron, el
afio pasado, el 29% del gasto ($ 29.072 millones); es un beneficio para trabajadores registrados
en blanco (con empleos publicos o privados) junto a su grupo familiar y se atienden a través de
ellas, 20.805.142 habitantes. Los prestadores de servicio de este subsistema van desde clinicas
o centros de salud propios del sindicato u obra social a profesionales privados y clinicas y
sanatorios contratados. En menor medida, se utilizan o contratan servicios de hospitales o

centros de salud publica.
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El PAMI es financiado con los aportes de los trabajadores, empleadores y también de
los trabajadores pasivos, de manera de generar una cobertura de caracter mixto: con atencién
a través del sistema publico de hospitales, como también de clinicas y consultorios privados.
Brinda cobertura a aprox. 4.065.000 personas (jubilados, pensionados, veteranos de guerra, y
otros casos particulares). Los prestadores de servicios son los hospitales y centros de salud

publica y también del sector privado.

En cuanto al subsistema netamente publico, estd abierto a la totalidad de la poblacién
y es dependiente del Estado, ya sea nacional, provincial o municipal. Cada provincia cuenta con
un presupuesto propio. La administracidon publica en conjunto manejo el 28% del gasto total
en salud. El resto del gasto corresponde a la cobertura privada y a los gastos de bolsillo

(consultas, remedios).

El gasto en salud del Gobierno nacional se destina al mantenimiento de las funciones
centrales y programas del Ministerio de Salud, la Superintendencia de Servicios de Salud, al
funcionamiento del INSSJP, a la cobertura de regimenes especiales de salud (como el de las

Fuerzas Armadas y de Seguridad) y al mantenimiento de los hospitales universitarios.

El subsistema privado se compone de prepagas, mutuales y seguros de salud, que
cuentan con prestadores propios y no propios, como hospitales y clinicas. Representan el 13%
del gasto total, atienden a aprox. 4.620.000 personas y manejaron, en 2009, $ 12.807 millones,
lo que representa el mayor gasto anual per capita. El acceso a prepagas y mutuales queda
restringido a la poblacidn de poder adquisitivo medio a alto y se concentra en Capital Federal,
Buenos Aires, Santa Fe, Rosario, Cordoba y Mendoza. Mas de 6,5 millones de personas tienen

doble cobertura personal a través del sistema privado y de las obras sociales o el PAMI.

El 22% restante del gasto, comprendido dentro del sector privado, corresponde a los
gastos efectuados en los hogares en medicamentos; aparatos terapéuticos, consultas

profesionales y algunos servicios no cubiertos por las prestaciones de los seguros de salud.

Las clinicas privadas de salud poseen el precio de la mayoria de sus servicios fijado por
el financiador, por lo que la duda que se presenta es acerca de por qué es necesario conocer
los costos mas rentabilidad que finalmente conforman el precio. Disefiar un sistema de costeo
con el suficiente grado de detalle de los diferentes costos de la clinica es de gran utilidad para

conocer: el margen de rentabilidad que posee cada producto / servicio; los costos incurridos
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en cada centro de costo, proceso o actividad; qué actividades poseen un costo mayor a su
precio y decidir cudles subsidian o son subsidiadas por otras; cdmo confeccionar el

presupuesto y decidir entre alternativas de internalizacion o tercerizacién de un servicio.

Gastos de Salud en la Republica Argentina

La informacion que se detalla a continuacion fue extraida del articulo del diario Clarin
“La salud en el pais: cuanto se gasta y quién la paga” publicado el dia 23 de Mayo de 2010,
basado en el informe sectorial sobre el sistema de salud 2010 — Prepagas y Obras Sociales, de

la Consultoria Key Market.

Durante el afio 2009, el gasto en salud de la poblacién argentina sumé S 102.000
millones, lo que representd un 9,6% del PBl y un aumento del 35% respecto al gasto del afio
anterior. El incremento se explica, en su mayor parte, por el aumento de los precios
(aproximadamente un 25%), pero significd también un crecimiento real del sector en torno a

un 10%.

La tendencia a una mayor afiliacién a las obras sociales y a empresas de medicina
prepaga, iniciada en el afio 2003, se mantuvo pese a los altibajos en el empleo. Sin embargo, el
43% de la poblacién (mas de 17 millones de personas) continla sin cobertura médica personal
o gremial y depende de la atencién hospitalaria y centros de salud estatales, que cuentan sélo

con el 28% de los recursos totales del sistema de salud.

En la Argentina, segln datos del Banco Mundial, se destinan anualmente 658 délares
por habitante para la atencion de la salud; la cifra es una de las mas altas de América Latina 'y
llega a triplicar la de paises con un grado de desarrollo econdmico similar. En cuanto al gasto
en salud como porcentaje del PBI, se ubica -en el promedio global-- rozando el de muchos
paises de altos ingresos. No obstante, el pais mantiene una tasa de mortalidad de nifos

menores de 5 afos del 13 por mil, que llega a duplicar la de algunos paises que gastan menos,

como Chile (336 doélares por habitante) o Brasil (267 ddlares por habitante), cuyas tasas de

mortandad infantil son del 7 y el 10 por mil, respectivamente.

Otro de los cambios auspiciosos es el crecimiento de la cantidad de consultas por
persona, que se duplicé en los ultimos diez afios. Esto es auspicioso. Por un lado, hay mayor
conocimiento y preocupacién sobre los problemas de la salud y la gente acude mas

rapidamente a consultar ante los sintomas. Por otro lado hay nuevos tratamientos para
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enfermedades complejas (cancer, HIV), que motivan mayor atencidn y por ultimo, no hay que
descartar que crecieron los juicios por mala praxis a los profesionales y éstos se cuidan mas y

piden mas estudios o interconsultas para el paciente.

Gastos de salud en el resto del mundo

Segun el porcentaje del PBI destinado al gasto en salud, la Argentina se ubica en
sintonia con los paises mas ricos del mundo, reza el ultimo informe de la Organizacién Mundial

de la Salud, publicado en mayo de 2010 y que recoge estadisticas hasta 2007.

Ese afio, la Argentina destind un 10% de su PBI, mientras que la media de los paises de
altos ingresos fue del 11,2%. Los paises de ingresos bajos destinaron un 5,3%; los de ingresos

medios, un 4,5% y los de ingresos medios-altos, un 6,4%.

Segun las cifras de la OMS (que incorpora el sistema de obras sociales y el PAMI dentro
de la drbita publica) en la Argentina, ese aio la participacion publica fue de un 50,8% del total,
pero en 2000 llegé al 55,5%. Entre esos afios, en Chile subié de un 52 a un 58%; en Brasil, del
40 al 41,6% y en Uruguay, del 54 al 74 %. En Dinamarca crecié del 82,4 al 84,5%; en Austria se

mantiene en el 76%; en Canada, el 70%; en Japdn , el 81,3 %y en Luxemburgo, en un 90%.

La relacién entre inversidn en salud y esperanza de vida es directa hasta que se llega a
un punto en donde el rendimiento del gasto es decreciente, en general se refiere a cierta
sofisticacion que pueden pagar los paises ricos para el cuidado de su gente, pero que no les
agrega afios de vida. El pais no estd mal posicionado en cuanto a su esperanza de vida,

sefialada en los 75 afios.

La regla que indica "a mayor inversion, mas afios de vida" se cumple perfectamente si
se compara la Argentina con Brasil, que destina el 8,4% y tiene una esperanza de vida un poco
menor, de 73,3 afios. Pero la regla no se cumple si se comparan los recursos y resultados
locales con los chilenos: Chile destina un 6% de su PBI (con una tasa de mortandad infantil que
es la mitad de la Argentina) y tiene una esperanza de vida promedio de 78 afios.

Programa médico obligatorio (PMO)

El programa médico obligatorio (PMO) es establecido como una politica de Estado en

Salud. Este determina un conjunto de servicios de cardcter obligatorio como piso prestacional
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por debajo del cual ninguna persona deberia ubicarse en ninglin contexto. EIl PMO es el

minimo en materia de prestaciones médicas.

Como ya se ha mencionado, la ley 23.661 promulgada en enero de 1989, crea el
Sistema Nacional del Seguro de Salud y coloca como principales agentes prestadores del
servicio a las Obras Sociales, las cuales debian operar dentro de un marco regulatorio

supervisado por la Administradora Nacional de Servicios de Salud.

En el afio 1995, el Decreto Nacional n? 492, proveniente del Poder Ejecutivo Nacional,
establecié en su articulo 12 que los beneficiarios de los Agentes del Sistema Nacional del
Seguro de Salud comprendidos en el articulo 1 de la Ley N. 23.660, tendrian derecho a recibir
las prestaciones médico asistenciales que se establecerian en un programa médico asistencial

gue seria aprobado por el Ministerio de Salud y Accidn Social.

El programa se denominaria “Programa Médico Obligatorio” (PMO) y resultaba de
aplicacién a todos los agentes comprendidos en aquel articulo de la ley. En el decreto
mencionado, se contemplaba la creacion de la “Comisién Técnica del PMQO” con participacion
de la Administracién Nacional del Seguro de Salud, la que resultaria encargada de formular el
programa y de dictar las normas reglamentarias para su ejecucién. Dicha reglamentacién

contendria las prestaciones contenidas en el PMO.

El 29 de mayo de 1996 se publica en el Boletin Oficial, la Resolucidon del Ministerio de
Salud y Accidn Social n2 247/96 por la que se aprueba el “Programa Medico Obligatorio” para
los agentes de salud comprendidos en el Art.12 de la ley 23.660, el cual describe las
prestaciones minimas y obligatorias para los Agentes del Seguro de Salud, que entrarian en

vigencia a los 180 dias de su publicacidn.

Esta resolucién que aprueba dicho Programa, se erige en el contenido minimo de
prestaciones médico asistenciales que los agentes del seguro de salud deben prestar a sus
beneficiarios, ya sea mediante sus propios servicios o a través de efectores contratados, y que
se refieren a prestaciones de prevencion, diagndstico y tratamiento médico y odontolégico.
Ademas, dicha norma establece que no podran establecerse periodos de carencia ni coseguros

0 co-pagos, fuera de lo expresamente indicado en el PMO.

Finalmente la ley 24.754, del 2 de Enero de 1997, hace extensiva la obligacion a las
empresas de medicina prepaga de cubrir las mismas prestaciones obligatorias que cumplen
las obras sociales, y la norma lo hace con las siguientes palabras: “A partir del plazo de 90 dias
de promulgada la presente ley , las empresas o entidades que presten servicios de medicina

prepaga deberan cubrir, como minimo , en sus planes de cobertura médico asistencial las
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mismas "prestaciones obligatorias " dispuestas por obras sociales, conforme lo establecido por

las leyes 23.660, 23.661 y 24. 455, y sus respectivas reglamentaciones.”

Las prepagas deben asegurar un piso minimo prestacional que nunca y en ningln caso
debe ser menor al PMO. El PMO establece las practicas médicas que se han considerado de
indispensable cumplimiento a los beneficiarios (ver ejemplos en Anexo lll), y abarcan tanto una
actividad de prevencién como de efectivo tratamiento de restablecimiento del estado de
salud, en diferentes areas médicas como ser: maternidad, ontologia, tratamientos
traumatoldgicos, odontoldgicos, etc. También se ha pronunciado en torno al porcentaje de

cobertura de los medicamentos, en especial los medicamentos oncolégicos.

A partir de la determinacién de prestaciones minimas, distintas resoluciones se han ido
dando lugar para tratar aquellas que no habian sido especificamente contempladas, como las
gue se puntualizan a continuacion: -Resolucién 312/97 y 154/97 del Ministerio de Salud y
Accidon Social sobre programas terapéuticos a cargo de las Obras Sociales dirigidos al
tratamiento de la drogadiccidn, -Resolucion 625/97 de idéntico Ministerio, por el que se

aprueba el programa de cobertura HIV/ sida; y el programa de prevencién de Sida.

Las principales caracteristicas del PMO son el constituir un "piso" prestacional minimo
para todos los agentes del seguro de salud involucrados como prestadores, de cardacter
obligatorio, que proscribe todo régimen de periodos de carencias y de exclusion de dolencias
preexistentes (conocidas o no), asi como todo coseguro o copago; vy la inclusién del 100% del

costo de medicamentos en internacién y de no menos del 40% en tratamiento ambulatorio.

A su vez, contempla tres niveles de atencion:

= Primaria (incluye un plan materno infantil, que comprende el embarazo vy
parto y prestacion médica y medicamentosa hasta el afio de vida; un programa
de enfermedades oncoldgicas y uno de odontologia preventiva);

= Secundaria (internacion con cobertura en un 100%, psiquiatria y psicologia,
odontologia incluyendo ortodoncia, laboratorio e imagenes, proétesis y ortesis,
100% de cobertura de tratamientos de rehabilitacién motriz, psicomotriz y
sensorial y hemodialisis); y

= Terciaria (tratamientos de alta complejidad relativos a injertos, transplantes,
grandes quemaduras y cirugia cardiovascular especial, diabetes y SIDA,;
previéndose la existencia de subsidios a través de la Administracién de
Programas Especiales [APE])” y concluye también diciendo“La "Prestacion
Médica Obligatoria" (PMO) consagrada por la ley 24754 constituye un "nuevo

derecho constitucional civil a la salud que rige obligatoriamente y compromete
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tanto al Estado como a las empresas privadas a prestar esos contenidos

minimos".

Es el marco de referencia a partir del cual se debe cumplir con la Constituciéon Nacional
(Art. 75,22 CN.y 7, 9 y 21 CP. Santa Fe) en lo que se refiere al derecho a la vida y a la salud.
Cabe destacar que este Plan funciona en forma enunciativa conformando solamente el piso
minimo a partir del cual se agregan diversas prestaciones que en el marco normativo

Constitucional y legislativo (interno e internacional) amparan el derecho a la vida y a la salud.

Por lo tanto el individuo se encuentra protegido por una Carta Magna y su aplicacién le
comprende tanto a las Prepagas como a las Obras Sociales Sindicales y a las Mutuales en todo
el ambito del territorio nacional y cuando no exista quien lo provea siempre el Estado queda
como garante de la salud y de la vida.

El programa obliga, a su vez, a una tarea de normatizacion que asegure el mejor
rendimiento de cada recurso, junto con otras acciones que produzcan un cambio de habitos en

todos los participantes del sistema.

Segun la resolucion 939/00 del Ministerio de Salud, debe quedar garantizado el
mecanismo para la actualizacidon del programa médico obligatorio en virtud del caracter
dinamico del conocimiento cientifico, estableciendo una metodologia de andlisis para la
incorporacién de tecnologias que asegure la probada eficacia de todo procedimiento

diagndstico o terapéutico a financiar por la Seguridad Social.

También se establece que, independientemente de la cobertura planteada en el PMO,
no existen patologias excluidas del mismo. Es necesario definir con claridad las practicas
incluidas en el PMO y por tanto corresponde establecer un catdlogo de prestaciones a brindar

por los agentes de seguro.

Se hace mencidn al respaldo del compromiso de la asignacidn de los recursos,
avanzando en la normatizacién del uso de aquellas practicas cuya indicacion no resulte
universalmente adecuada, y por lo tanto su inclusién en el PMO deba ser ajustada conforme a

su respaldo cientifico.

Vale mencionar que el PMO ha sido desarrollado de manera participativa y a partir de

consultas a principales actores del sistema:
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+» Agentes del seguro sindicales y de direccion
+» Entidades de medicina pre-paga

% Sociedades cientificas

X3

%

Entidades gremiales profesionales de distintas ramas del arte de curar

X3

%

Aportes espontdneos individuales y de distintos grupos de variada representatividad

de todo el pais.

Para finalizar, cabe tener en claro la definicién de PMO: Es el Programa de Salud de
cumplimiento obligatorio para todos los Agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud vy
aquellos que en el futuro adhieran al mismo. Se desarrolla sobre la base de las estrategias de
Atencién Primaria de la Salud, privilegiando las acciones de prevencion.

El PMO comprende:

/7

+» Detalle de la modalidad preventiva y asistencial

/7

% Catalogo de prestaciones = como cobertura, los beneficiarios tendran derecho a la

totalidad de las prestaciones detalladas. (Ver ejemplos en Anexo lll)

Capitulo VI:

Implementacion del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud

Considero necesario que al pensar en la implementacién del sistema de costeo basado

en actividades se deben plantear dos hipodtesis, a saber:

I.Desarrollar el costeo basado en actividades permitird analizar informacion en detalle,

visualizando las actividades y centros de costes donde se generan los costos y gastos
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de la clinica. A través de este método de costeo, se presenta la posibilidad de disponer
de informacién detallada acerca de los costos que se generan al realizar cada una de
las actividades o prestaciones médicas que se realizan para cumplir con la prestacion
principal: “la prestacion de servicios de salud a los pacientes”. Esta hipdtesis implica
qgue el costeo ABC muestra con un alto grado de detalle la informacidon que el costeo
por centros o sectores no brinda, de tal manera que el usuario pueda tomar decisiones

con la mayor cantidad de informacidn y sustento posible.

II.EL desarrollo del ABC en clinicas privadas de salud requiere la medicion de los tiempos
de las actividades y prestaciones médicas ya que la disminucion o aumento de los
costos se encuentra estrictamente relacionado con la duracion de la actividad o
prestacion que es llevada a cabo (Time-driven ABC). Al medir los tiempos, se podra
estandarizar el costo de las actividades de acuerdo a su duracién, posibilitando luego
las estimaciones de tiempos que los usuarios de la informacion realicen acerca del
desarrollo de actividades, costeando las unidades de tiempo correspondientes, y
determinando el costo total requerido. El mecanismo de medicién de los tiempos que
insumen las actividades permitiran realizar mejores indicadores de gestion de

actividades (Activity based management — ABM), tarea que limitaba el ABC tradicional.

El objetivo principal es el desarrollo del método de costeo basado en actividades
(ABC), revelando las ventajas que el mismo posee en comparacién con el tradicional. “Este
modelo se fundamenta en el principio de que son las actividades y las tareas, y la forma en la
que se realizan, las que realmente generan costes, y no los diferentes centros, productos,

pacientes o procedimientos.” [Gimeno, Repullo, Rubio; 2006; Pag. 334]

“Esta herramienta de gestidn se constituye como un instrumento fundamental para el
analisis y la reflexion estratégica acerca de cudl es el empleo mds racional de los recursos
humanos, materiales y organizativos; establece como punto operativo de partida las diferentes
tareas desarrolladas; y utiliza una metodologia mediante la que se tratan de identificar las
actividades empleando <inductores de costes> al objeto de imputar y conocer los costes de las
mismas. Se considera que lo realmente importante no es el coste del servicio prestado o del
proceso realizado, sino el coste de las acciones que lo conforma; de manera que es necesario
identificar y valorar los recursos que son asignados a las mismas. ” [Gimeno, Repullo, Rubio;

2006; Pag. 334]
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Para poder definir cuales son las actividades que deben ser costeadas, en primer lugar
deberdan evaluarse las prestaciones médicas que cominmente se presentan en cada uno de los
sectores o areas de la clinica. Para ello, la clinica debera disponer del historial de cada uno de
los pacientes en un sistema de informacidn. Las actividades deberdan ser homogeneizadas de
manera que se pueda determinar el consumo promedio de recursos directos y su
correspondiente costo. Los recursos indirectos y sus costos (ejemplo: consumo energético,
administraciéon general, directorio, libreria, etc.) podran ser asignados mediante conductores

de costos (cost-drivers) tal que las actividades absorban la proporcién precisa de los mismos.

Dependiendo del sindrome o patologia que presente el paciente al ingresar en una
clinica, los costos pueden ser muy diferentes. Por ello, las actividades son considerablemente
importantes para definir el costo que implica la atencién a un paciente en particular. Al
ingresar un paciente a la clinica, la recepcién registrard sus datos, para que luego el paciente
sea atendido por un médico (clinico o de alguna especialidad en particular). El hecho de que el
paciente sea atendido en la recepcién ya genera un costo para la clinica, el de mantenimiento
de un sistema de informacién y el costo que implica el personal, ademas de otros costos
indirectos como ser: energia eléctrica, seguridad, mantenimiento del edificio. Cuando el
paciente ingresa en un consultorio, ya sea de un médico clinico o de un especialista (ejemplo:
cardidlogo), implica también un costo, que en este caso es el servicio prestado por un médico
al recibir una consulta y el de mantenimiento de los consultorios incluyendo los materiales y
equipos necesarios para su utilizacidn cuando se crea conveniente. Una vez diagnosticada la
patologia o sindrome del paciente, el médico le indicara los estudios que debe realizarse. Si el
paciente se realiza los estudios dentro de la clinica, estos implicaran la generacién de otros
costos, generando ademas los correspondientes ingresos. Una vez que se ha podido
determinar la enfermedad, patologia o sindrome del paciente, se deberan visualizar las

actividades a realizarse, sus costos asociados y la facturacién que generaran para la clinica.

Cabe mencionar, que cada una de las actividades y prestaciones médicas se
desarrollan en un tiempo determinado, lo que implicaria su respectivo andlisis. Esto trae
aparejado un estudio de los tiempos que insume cada una de las actividades, desarrollando lo
que Robert Kaplan y Steven Anderson denominan “Time-driven ABC” o su traduccion “ABC
basado en el tiempo de trabajo”. En la revista Harvard Business Review (2004), los autores

explican lo siguiente:

“En las aulas, ABC parece una excelente forma de gestionar los recursos escasos de las

compafias. Pero muchos directivos que han tratado de implementar ABC en sus
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organizaciones a una gran escala han abandonado el intento ante los altos costos que se
generan, y el descontento de los empleados involucrados en el proceso. En realidad, dichos
gerentes debieran intentarlo nuevamente, porque el nuevo enfoque ABC, que los autores han
venido desarrollando en los Ultimos afos, y que se presenta en las préximas paginas,
nitidamente resuelve las dificultades tradicionalmente asociadas con dichas monstruosas
implantaciones de ABC en grandes companias, puesto que ahora gran parte del sistema se
basa en estimaciones de los gerentes, mucho mds que en datos obtenidos a través de

encuestas a los empleados”.

Lo mencionado significa que los directivos son los que directamente deben estimar las
demandas de recursos que cada transaccién, producto o cliente generan. Requiere la
estimacion de dos parametros: “1- El coste por unidad de tiempo de recurso utilizado, 2- La
cantidad de unidades de tiempo del recurso que consume cada producto, servicio o cliente

(cada unidad de costeo u objeto al que se asignaran costos).” [Smolje; 2007; Pag.30]

La metodologia se basa en exponer como desarrollar el modelo de costeo ABC a partir
de la informacidn obtenida en las etapas anteriores. A su vez, mencionar cémo extraer
informacién del modelo ABC que sea de utilidad para los usuarios internos. Claramente se
debe definir como establecer los procedimientos a seguir por los empleados en las clinicas,
para que el modelo ABC posibilite satisfacer sus necesidades de informacién. Serd importante
en esta etapa evidenciar las ventajas de contar con el modelo ABC a la hora de tomar
decisiones. La informacién que brinda este método de costeo permite el desarrollo del ABM
(Activity based management), el cual no debe dejarse de lado a partir de la implementacién

del ABC, ya que es el método que permite el mejoramiento de la realizacidn de actividades.

Es importante visualizar la manera de comparar los costos de cada una de las
prestaciones, actividades y sectores con los ingresos/facturacion estimados a obtener por la
clinica. Si bien la facturacién es considerada informacién confidencial en la mayoria de las
clinicas, es interesante describir cudl es la mejor forma de conocer la rentabilidad de las

actividades.

La Clinica privada de Salud como empresa de servicio y su relacién con el sistema de costeo

basado en actividades
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Debe entenderse que una clinica privada de salud es una empresa de servicio donde
los clientes son los pacientes. Las empresas de servicios se diferencian de las manufactureras

en los siguientes aspectos:

e Ninguna o poca significatividad de los materiales directos, cuando en las empresas
manufactureras es parte integrante de los costos esenciales de un producto.

e Poca significatividad de los costos variables, y por tanto serias dificultades para
encontrar en este tipo de empresas relaciones de eficiencia marginal entre factores
demandados y resultados u objetivos alcanzados.

e Significatividad manifiesta de los costos fijos operativos.

e Costos fijos estructurales o de capacidad relevantes.

e Sus directores muestran especial interés en el costo de “hacer” y no en el costo de
cada servicio ofrecido.

e Incertidumbre sobre qué capacidad operativa instalar para prestar servicios.

e Alta subjetividad del analista en la determinacidn de los objetos de costo, que bien
podria ser un servicio o una actividad. “

[Podmoguilnye; 2007; Pag. 77]

Las empresas de servicio varian ampliamente segun el rubro con el cual se identifican.
Cada empresa de servicio, dependiendo del rubro, posee una estructura cuyos esquemas de
gestién difieren ampliamente. El rubro “salud” es uno de los que presenta mayor complejidad

en cuanto a la diversidad de servicios que brinda.

El progresivo crecimiento de los costos en las clinicas privadas de salud, la escasez de
los recursos existentes para su cobertura y la necesidad de establecer una serie de prioridades
dentro de acciones alternativas, ha llevado a pensar en la implementacién del costeo basado
en actividades con el objetivo de obtener conocimiento acerca de la gestion de las actividades

y procesos, de los centros de costos y de la clinica en general.

En el afio 1987, Robert Kaplan y Robin Cooper (profesores de la universidad de
Harvard), publicaron el libro “Accounting and Management: a field study perspective”, donde
se plantea toda la filosofia del costeo basado en actividades. Este sistema de costeo pone
énfasis en aquellas entidades donde predominan los costos indirectos y en donde existe un

ambiente competitivo que ha hecho que la principal preocupacién sean los margenes de
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rentabilidad. Las empresas de servicio, como lo son las clinicas privadas de salud, son

entidades que relnen esas caracteristicas.

A través de este método de costeo, se comienza a pensar que no son los productos los
gue consumen recursos sino las actividades. El método tradicional planteaba el siguiente

esquema:

2 Recursos = Objetos de costo

Contrariamente, el costeo basado en actividades trabaja con el siguiente esquema:

» Recursos = Actividades > Objetos de costo

La actividad es “el conjunto de acciones coordinadas y dirigidas a afadir valor a los

productos.” [Podmoguilnye; 2007; Pag. 15]

En el costeo basado en actividades, al producto se le deben asignar todos los recursos
gue consume (gastos y costos directos e indirectos). Es por ello que el producto final se valta
de acuerdo con la cantidad de actividades que consuma (operativas o administrativas). Es decir
que, el costeo basado en actividades asigna al producto todos los recursos, tanto los costos
como los gastos que son consumidos mediante las actividades, las cuales agrupadas forman

procesos. La dificultad principal que presenta este sistema de costeo es la posibilidad de

desagregar los servicios que brinda cada centro de costo de una clinica en actividades.

Es importante mencionar una serie de premisas a tener en cuenta:

e Los productos “no consumen” factores o recursos.
e Los productos son originados por las actividades.

e Solo las actividades “consumen” factores o recursos.”
[Podmoguilnye; 2007; Pag. 15]
Cuando los recursos no son consumidos por los objetos de costo (productos o
servicios), los costos indirectos y los gastos no pueden ser distribuidos directamente entre

ellos. Es por esto que se hace necesaria la distribucién de los recursos entre las actividades,

evitando una metodologia injusta de distribucion de costos entre los productos / servicios.
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De la disponibilidad de factores agrupados funcionalmente en una actividad se
desprende la posibilidad de atender multiples servicios. Los costos se asignan a la actividad y
no al servicio en si, y el control de los costos se darad desde la actividad no teniendo que ver
con el servicio prestado. La optimizacidn de las actividades y por ende de los procesos que
estas integran, es en lo que hace foco el ABC, entendiendo que a partir del logro de esto se

consigue una mayor calidad en los servicios prestados.

Antecedentes del Sistema de Costeo basado en Actividades

El sistema de costeo basado en actividades (Activity-Based Costing) se centraliza en las
actividades como unidades de costeo. Los sistemas de costeo tradicionales se focalizan en los
departamentos, centros de costos o sectores. Los usuarios de estos modelos de costeo lo
utilizaban para la planificacién y control de las operaciones, y permitia dividir a la empresa en

centros de costos.

La contabilidad de costos tradicional fue desarrollada hace aproximadamente 80 afios,
principalmente por General Motors, postulando que el costo total de fabricacién es la suma de
los costos de las operaciones individuales. A pesar de ello, el costo que mayormente sirve para
la toma de decisiones es el costo del proceso, el cual puede obtenerse mediante el sistema de

costeo ABC.

Seglin Smolje: “Si los gerentes mejoran y redisefian procesos para ser mas
competitivos y rentables, ellos desean que sus sistemas de costos reflejen esas acciones. Los
managers de operaciones focalizan su atencidn en las actividades y no en los productos. Si las
actividades estan bien gestionadas y llevadas a la practica, los costos se reduciran y los

productos seran asi mds competitivos.” [Smolje; 2007; Pag. 9]

Con lo dicho por este autor, se desprende la importancia que posee el ABC,
fundamentalmente por basarse el costeo en actividades, ayudando a que la empresa lo
implemente, y logre la optimizacidon de los procesos. Es asi como a fines de los afios 80 se
comienza a privilegiar el proceso sobre el producto. El cambio que se propone segun explica el

mismo autor es el siguiente:

“Los costos se acumulan por actividad y luego se aplican a los productos de acuerdo

con la utilizacién que de esas actividades cada uno de ellos realice. El costo de los productos
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surge ahora como la sumatoria de los costos aplicados a lo largo de la cadena de actividades
que dicho producto atraviesa, asignado todos ellos de acuerdo con “bases” especificas que
brindan una distribucidn justa y equitativa segin el consumo de recursos que cada uno de
ellos genera, medido a través de lo que el sistema denomina cost-drivers o inductores de
costos”. [Smolje; 2007; Pag. 9]

El ABC permite entonces llegar a los costos de los productos o servicios a través de las

actividades y no a través de las funciones como lo hacia el sistema tradicional.

Las clinicas privadas de salud son consideradas empresas de servicios, la cual segin
Podmoguilnye posee caracteristicas que las diferencian de las empresas manufactureras ya
mencionadas precedentemente.

"

Del mismo modo, el autor aclara que de “.. la disponibilidad de factores agrupados
funcionalmente en una actividad se desprende la posibilidad de atender multiples servicios..” y
que “.. los costos directos seran atribuidos a la actividad y no al servicio en si, y el control de
los costos se dard desde la actividad y poco tendrd que ver con el servicio prestado”

[Podmoguilnye; 2007; Pag. 79].

Actualmente, las clinicas privadas de salud utilizan métodos de costeo tradicional, y
por ello Podmoguilnye recomienda “para las empresas de servicio la técnica el costeo directo
por actividades, trabajando con un concepto de directizacion mas amplio y cercano al

concepto de costo controlable” [Podmoguilnye; 2007; Pag. 811].

Asimismo, “el costeo basado en actividades perfecciona un sistema de costeo al
identificar las actividades individuales como los objetos fundamentales del costo” [Horngren
Charles T., Datar Srikant M., Foster George; 2007; Pag. 145]. Cabe aclarar que, “una actividad
es un acontecimiento, tarea o unidad de trabajo que tiene un motivo especifico” [Horngren

Charles T., Datar Srikant M., Foster George; 2007; Pag. 146]. Es importante conocer que:

“Un sistema de costeo basado en actividades con muchas actividades se convierte en
un sistema complejo y dificil de manejar” y que “un sistema de costeo basado en actividades
con muy pocas actividades puede no ser lo suficientemente completo como para medir las
relaciones de causa y efecto entre las causantes del costo y diversos costos indirectos”

[Horngren Charles T., Datar Srikant M., Foster George; 2007; Pag. 146].
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Para poder llevar a cabo el desarrollo del costeo ABC es necesario elaborar un
diagrama de flujo de todos los pasos y procesos necesarios para poder brindar el servicio. A
esto lo puede llamar “Lista de actividades o diccionario de actividades”. Podemos resumir los

pasos necesarios para poder lograr la implementacién del ABC en los siguientes:

+ Identificar los objetos del costo elegidos

+ l|dentificar los costos directos de los servicios

+ Seleccionar las bases de asignacién del costo para asignar los costos indirectos
a los servicios

* I|dentificar los costos indirectos relacionados con cada base de asignacién del
costo

* Calcular la tasa por unidad de cada base de asignacidn del costo utilizada para
asignar los costos indirectos a los servicios

* Calcular los costos indirectos asignados a los servicios

# Calcular el costo total de los servicios al afiadir todos los costos directos e
indirectos asignados a los productos.”

[Horngren Charles T., Datar Srikant M., Foster George; 2007; Pags. 148-152]

“La légica de los sistemas de costeo basado en actividades es que grupos de costos por
actividades estructurados con mayor precision mediante bases de asignacidon del costo
especificas, que son causantes del costo para el grupo de costos, conducen a un costeo de
actividades mas preciso”. [Horngren Charles T., Datar Srikant M., Foster George; 2007; Pag.

146]

Segln autores que brindaron su opinidn, se considera que:
“La contabilidad de costes basada en las actividades, constituye un nuevo modelo de gestién
mediante el que se pretende mejorar la fiabilidad y el tratamiento de la informacién acerca de
los costes de los procesos; y por lo tanto, la eficiencia en las tomas de decisiones
institucionales; sin que esto suponga reemplazar los sistemas de costes convencionales”

[Gimeno Juan A., Repullo José R., Rubio Santiago y Tamayo Pedro; 2006; Pag. 336].

Es decir, que las actividades y las tareas que se realizan son las que realmente generan

costos, y no los diferentes centros de costos, productos, pacientes o procedimientos.
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Para cada una de las actividades debe considerarse un cost-driver, los cuales pueden
ser de diferente naturaleza segln cudl sea el tipo de actividad o centro de costo. Los cost-
drivers mas adecuados suponen “la eleccion de aquellos: 1) con los que mejor se representa la
relacidn causa —efecto entre coste y actividad; y 2) que sean mas faciles de medir y observar”
[Gimeno Juan A., Repullo José R., Rubio Santiago y Tamayo Pedro; 2006; Pags. 336-337].
Ejemplo: “para la actividad <movimiento interno de enfermos>, un inductor de costes podria
ser el nimero de traslados efectuados; el nUmero de pruebas, para una consulta externa; los
minutos de uso, para una intervencién; o el nimero de pedidos realizados, para comprar
mercancias.” [Gimeno Juan A., Repullo José R., Rubio Santiago y Tamayo Pedro; 2006; Pag.

337].

Los autores del libro mencionado consideran que la determinacion de los costes de los
procesos sanitarios se obtiene a través de un proceso metodoldgico conformado por las

siguientes etapas:

1. Definir el catdlogo de tareas y actividades en cada unidad
2. Establecer el tiempo dedicado por cada profesional a cada tarea o actividad
3. Relacionar el material fungible bdsicos o especificos necesarios para la
realizacién de cada tarea o actividad
4. Determinar la cuantia de los suministros, tales como electricidad, agua,
teléfono, en cada tarea o actividad
5. Asociar los bienes de capital desgastados en cada tarea o actividad
6. Considerar los servicios recibidos asignables a cada tarea o actividad
7. Determinar los costes de estructura (direccidén, administracién) asignables a
cada tares o actividad.”
[Gimeno Juan A., Repullo José R., Rubio Santiago y Tamayo Pedro; 2006; Pags. 337-
338]

A su vez, mencionan ciertas ventajas como inconvenientes del empleo del ABC: -
Ventajas: - Aplicable a organizaciones sanitarias, - establecen una relacién de causalidad entre
factores, tareas, actividades y procesos, - aportan conocimiento y claridad a los componentes
del coste de los procesos, - facilitan la identificacion de actuaciones que no generan valor
afiadido alguno, - son compatibles con los sistemas de costes directos y costes estandar de la
contabilidad analitica, - pueden emplearse para asignar costes de forma mds objetiva y precisa,

eliminando las imprecisiones asociadas a los criterios y métodos de reparto, - hacen posible
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que se puedan ofrecer mayores recursos a quien mejor los gestiona. Inconvenientes: - se
desconocen sus consecuencias reales en cuanto al comportamiento de los recursos humanos y
los sistemas organizativos, - existe aln escasa evidencia de que su puesta en funcionamiento
mejora sustancialmente la eficiencia de la institucion, - la informacién sobre costes es
histérica, - subsisten problemas para la seleccién de los cost drivers y el criterio de reparto de
los costes comunes a varias actividades. [Gimeno Juan A., Repullo José R., Rubio Santiago y

Tamayo Pedro; 2006; Pag. 338]

El analisis ABC puede tener un profundo impacto en la calidad y la eficiencia de la

prestacion de la atencidn al paciente.

“Ademas, la evidencia de una capacidad no utilizada sustancial en las instalaciones de
atencioén sanitaria tendra unas implicaciones sorprendentes y espectaculares respecto a donde
puede tratarse a los pacientes con el coste mas bajo. El tratamiento de los pacientes en las
instalaciones existentes puede tener un coste mucho mas bajo de lo que se creia antes, en
cuanto que los costes de la capacidad no utilizada se hayan separados del coste de la

capacidad utilizada” [Kaplan, R. y Cooper R.; 1999; Pag. 70]

Existen ciertos casos de aplicacién del ABC y en los cuales los autores coincidieron con

sus ventajas en comparacidn con el costeo tradicional:

+ Hospital Alexandria (Rotch, W., 1990): Se disefia un sistema para medir mas
exactamente los recursos consumidos por pacientes dentro de cada unidad
médica cada vez que necesitan alguna actividad especifica.

% Hospital Tedrico (Helmi, M.A. y Tanju, M.N., 1991): Se plantea como ejemplo la
adaptacion del sistema ABC al area de cuidados de enfermeria de un hospital
tedrico. Proponen una clasificacidon de los costes de enfermeria por nivel de
cuidados considerando tanto el nimero de actividades que precisan como la
cantidad de recursos que ha requerido cada uno.

+ National Health Service (NHS) (Hunter, B., 1992): Realiza una comparacion
entre los sistemas de calculo de costes tradicionales y el sistema ABC, y una
revisién de posibles aplicaciones y beneficios para el NHS de una implantacién
de este sistema.

+ Hospital Braintee de Boston (Carr, L.P., 1993): Introduce el modelo ABC en su

empresa para conocer el coste del cuidado de enfermeria ofrecido a cada
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diagndstico de paciente individual, lo cual aporta a la direcciéon un conjunto de
datos reales y mas fiables para poder negociar con la compafiia aseguradora.

4+ ABC en laboratorio (Lilian Chan, Y.C., 1993): Aplica las diferentes etapas del
proceso ABC en el drea Laboratorio y compara los resultados obtenidos con los
gue generaria un sistema convencional.

+ Area de radiologia (Canbym J.B., 1995): Estudia la aplicacién del ABC en la
especialidad de radiologia, en la que define actividades principales y

secundarias y determina el coste de las mismas.

Marco tedrico del Sistema ABC

Como ya se ha mencionado anteriormente, el costeo por actividades (ABC) tiene sus
origenes a mediados de la década de los 80, sus creadores son: Cooper Robin y Kaplan Robert,
determinando que el costo de los productos debe comprender el costo de las actividades
necesarias para fabricarlo y venderlo, ademas del costo de las materias primas. Desde el punto
de vista del costo tradicional, estos asignan los costos indirectos utilizando generalmente
como base los productos a producir, a diferencia del ABC que identifica que los costos
indirectos son asignables no en los productos, sino a las actividades que se realizan para

producir dichos productos.

En inglés es llamado “Activity Based Costing”. Este método de Costos Basados en
Actividades y Niveles de Responsabilidad, es tan sélo enfocar o ampliar el Sistema de
Administracién por Areas y Niveles de Responsabilidad, al drea de Costos de Produccién y
cambiar o dar otro enfoque y estructura al prorrateo de Gastos Indirectos de Fabricacion,

exclusivamente.

Aunque para muchos el ABC es considerado como un sistema, se trata de un método
de costeo de la produccién basado en las actividades realizadas en su elaboracién. El método
es disefado para las empresas de manufactura, sin embargo gracias a los buenos resultados en
el manejo del mismo su aplicacidn se extiende a las empresas de servicios.

Los objetivos del costeo ABC son:

e Medir los costos de los recursos utilizados al desarrollar las actividades en un

negocio o entidad.
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e Describir y aplicar su desarrollo conceptual mostrando sus alcances en la
contabilidad gerencial.

e Ser una medida de desempefio, que permita mejorar los objetivos de satisfaccion
y eliminar el desperdicio en actividades operativas.

e Proporcionar herramientas para la planeacion del negocio, determinacién de
utilidades, control y reduccién de costos y toma de decisiones estratégicas.

e Es la asignacidon de costos en forma mas racional para mejorar la integridad del
costo de los productos o servicios. Prevé un enfrentamiento mas cercano o
igualacion de costos y sus beneficios, combinando la teoria del costo absorbente

con la del costeo variable, ofreciendo algo mas innovador.

Su metodologia se basa en el tratamiento que se les da a los Gastos Indirectos de
Produccidn (GIP). Muchos costos indirectos son fijos en el corto plazo, ABC toma la perspectiva
de largo plazo, reconociendo que en algin momento determinado estos costos indirectos
pueden ser modificados y por lo tanto ser relevantes para la toma de decisiones. Las
actividades también reciben el nombre de "transacciones", los conductores de costos (cost
drivers) son medidas del nimero de transacciones envueltas o involucradas en una actividad
en particular. Los productos de bajo volumen usualmente causan mas transacciones por
unidad de produccion, que los productos de alto volumen, de igual manera los proceso de

manufactura altamente complejos tienen mas transacciones que los procesos mas simples.

Entonces si los costos son causados por el nUmero de transacciones, las asignaciones
basadas en volumen, asignaran demasiados costos a productos de alto volumen y bajos costos

a productos de poca complejidad.

Anteriormente, en la mayoria de los centros de costos el Unico factor de medida para
asignar los costos a los productos era usando factores en base a las horas maquina u horas
hombre, que pueden reflejar mejor las causas de los costos en su ambiente especifico. El costo
ABC utiliza tanto la asignacién (cost drivers) basada en unidades, como los usados por otras

bases, tratando de producir una mayor precision en el costo de los productos o servicios.

El método ABC consiste en:

1. Definir objetos de costo, actividades claves, recursos y causantes de costo

relacionados. Definir actividades que apoyan beneficios (out puts) como causa

de esas actividades.
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2. Desarrollar un diagrama basado en procesos que represente el flujo de
actividades, los recursos y la relacién entre ellos. Definir la vinculacion entre
actividades y beneficios (out puts)

3. Recopilar datos pertinentes que se refieren a costos y flujo fisico de las
unidades del causante de costo entre recursos y actividades. Desarrollar los
costos de las actividades.

4. Calcular e interpretar la nueva informacion basada en actividades. La
administraciéon ahora dispone de informacion de costos mds exacta para la
planeacion y la toma de decisiones.

5. En el proceso analitico de definir actividades y sus vinculos, los gerentes se

ayudan a evaluar y reducir los costos de las estrategias.

Aplicacion del Sistema de costeo basado en actividades en una clinica privada de salud

Segun la definicion de R. Cooper y R. Kaplan (1999), el modelo o sistema de costeo
basado en actividades “es un mapa econdmico de los costos y la rentabilidad de la
organizacién en base a las actividades”. Es decir, el modelo ABC establece que son las
actividades y no los productos los que consumen factores de costos. A través de este modelo
se realiza un andlisis y cdlculo de costos sobre la base de actividades que se llevan a cabo en
los distintos centros de costos. Cada prestacion ofrecida en la clinica incluye la realizacién de
diversas actividades, siendo el sistema de costeo ABC el que se basa en el consumo de recursos

o factores de costos que ha realizado cada una de ellas.

El sistema de costeo basado en actividades contiene informacidn sobre los costos
directos e indirectos, los centros de costos, las actividades, los procesos y los objetos de
costeo. Su aplicacién posibilita la identificacion de las actividades que suponen un consumo de
costos (recursos) y que afiaden valor al producto o servicio. Brinda la oportunidad de conocer
los costos en los que se incurre para desarrollar las actividades necesarias hasta producir un
servicio o producto, sirviendo de apoyo a la evaluacién econdémica de las operaciones

realizadas en la clinica.

En el caso de las clinicas privadas de salud, es realmente dificil desarrollar procesos
simples, repetitivos y uniformes, es por ello que se presenta una gran dificultad en el diseiio de
modelos o sistemas de costos basados Unicamente en centros de costos. Es asi como se genera
la necesidad de generar informacidon a partir de la implementacidon de un sistema de costeo

basado en actividades. Este tipo de sistema, aplicado en una clinica, posibilita identificar las
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actividades eficientes que aportan valor a los usuarios, es decir, aquellas que el paciente
(cliente) es capaz de reconocer y valorar, ademas de dar la posibilidad de establecer una serie

de indicadores para el seguimiento periddico de la gestion.

Graéfico Sistema de Costeo ABC

Recursos directos e indirectos

CONDUCTORES /
COST DRIVERS

Centros de Costos

CONDUCTORES /
COST DRIVERS

Actividades
Médicas / No Médicas

CONDUCTORES /
COST DRIVERS

Procesos
(Homogeneizacion)

CONDUCTORES /
COST DRIVERS

CHCACAG

Objetos de costo

Cuando la clinica privada de salud implementa el sistema de costeo basado en

actividades, se plantea las siguientes preguntas:
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I.équé costos existen en la clinica? De qué tipo?
Il.écudles son los centros de costos que componen a la clinica?
lll.éiqué actividades se realizan en cada centro de costo? Cudles de ellas son principales y
cuales son auxiliares?

IV.écudnto cuesta realizar cada una de las actividades?

V.épor qué la clinica necesita realizar actividades?

VI.éiqué actividades forman los procesos?
VIl.éiqué proceso, parte o totalidad de cada actividad requieren los servicios / productos

brindados al cliente (paciente)?

El armado correcto del sistema de costeo ABC permite proporcionar las respuestas a
estas preguntas. Este modelo representa un mapa econdmico de los costes y la rentabilidad de
la organizacion en base a las actividades. Es asi como un sistema de informacién y un buen

mapa de actividades se convierte en algo imprescindible.

+» Centros de costos:

Un sistema de control exige la revisién periddica de los resultados logrados. Para que
esto sea posible, es necesario que el sistema contable se encuentre disefiado de acuerdo con

la estructura de responsabilidades de la empresa.

Delimitar centros de costos le permite a una clinica desarrollar un sistema de
evaluacion de desempefio, a través del cual los responsables de los mismos intentaran mejorar
sus resultados en relacién con sus metas e indicadores (econdmicos y de gestion). El modelo
de evaluacion de desempefio debe estar garantizado mediante una distribucién justa de los

recursos directos e indirectos a los centros de costos.
Los centros de costos pueden definirse como unidades minimas de gestidn,
caracterizados por tener actividades homogéneas, un Unico responsable, una ubicacién fisica,

unos objetivos propios, una responsabilidad definida y un cddigo identificativo.

Los centros de costos pueden clasificarse en:
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v" Finales: definen las actividades principales. (ejemplos: cirugia, psiquiatria, pediatria,
obstetricia y ginecologia, medicina general)

v" Intermedios: dan soporte a los finales. (ejemplos: admision, farmacia, enfermeria,
laboratorio)

v Estructurales: dan soporte a los intermedios y son considerados independientes de la
actividad. (ejemplos: Administracién, Direccién).

v" Mixtos: definen las actividades principales y dan soporte (ejemplo: Urgencias).

Cada centro de costo dentro de la clinica debe tener un cédigo (numérico o
alfanumérico) asociado tal que se lo pueda identificar con mayor facilidad en el sistema de

informacion.

Ejemplos:

Medicina General: 01M

Pediatria: O5P
Cardiologia: 06C

- + & &

Laboratorio: 07L

Los cddigos de los centros de costos pueden ser definidos por cada clinica en
particular, aunque es esencial que se mantenga un orden determinado entre los mismos.
Como ayuda memoria para el personal de la clinica , se podra diagramar la estructura total de
la misma y delimitar con colores cada uno de los centros de costos, identificdndolos con el

codigo / nimero respectivo.

En el caso del costeo basado en actividades, a estos centros de costos se los puede

denominar “Centros de actividades”.

¢ Actividades médicas / no médicas:

Una actividad es un conjunto de operaciones o tareas con un caracter relativamente
homogéneo, realizadas por un individuo o grupo de individuos. Es el conjunto de tareas
necesarias para la realizacion eficaz e integradora de los procesos. Estas deberdn estar
I6gicamente interrelacionadas con el objetivo de generar un resultado preestablecido para

unos usuarios identificados (pacientes). Las actividades pueden clasificarse en:
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oo Actividades primarias / principales: aquellas que contribuyen en forma directa
a resolver la misién de la unidad organizativa, ejemplo: realizar examen fisico a los
pacientes.

oo Actividades secundarias / auxiliares: aquellas que sirven de apoyo a las
actividades primarias, siendo esenciales para mantener la empresa en el mediano
o largo plazo, ejemplo: elaborar programacidn de stock de materiales descartables

y no descartables.

Por cada uno de los centros de costos debe haber un diccionario de actividades, las
cuales también deberan poseer un cddigo. Cada actividad deberd tener un nombre y una breve
descripcién. Cabe aclarar que, si bien el manual de funciones es de gran ayuda en el momento
de disefiar el diccionario de actividades, no son sinénimos ya que no siempre una funcion es

una actividad.

Al incluir cualquier actividad en el diccionario debe pensarse que habra consumo de
costos / recursos en ellas en el momento de ponerla en marcha. De no ser asi deberia

replantearse si lo que se estd analizando tiene la dimensidn de actividad.

Entonces, en el diccionario de actividades, se deben incluir los datos relevantes

asociados a una actividad, a saber:

2 Nombre de la actividad

» Codigo de actividad: al codificar, la clinica debe establecer un ordeny
codigos numéricos o alfanuméricos que sean faciles de recordar.

2 Descripcidn: breve, se debe describir de que se trata la actividad y
cuales son sus principales objetivos.

» Tiempo de realizacién de la actividad: aproximado o promedio.

» Clasificaciéon por proceso: se establece a que proceso pertenece cada
actividad. Es parte de la homogeneizacidon de actividades. Cada proceso
estd compuesto por un conjunto de actividades. Estas deben interactuar,
por lo que en este item también serd importante establecer con que
actividades deben integrarse (nombre + codigo)

2 Clasificacién por centro de costo: en que centro/s de costo/s se realiza.
> Nivel de la actividad

> Cost-driver / inductor de costo a utilizar para dicha actividad, ejemplo:

numero de pacientes.
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» Capacidad técnica de la actividad medida en voliumenes de inductor,
ejemplo: cantidad de pacientes.
» Uso real de la actividad medida en inductores, ejemplo: % = cant.

Pacientes / n° total de pacientes.

La clasificacidn de las actividades por procesos permite formar grupos homogéneos de
actividades (Macroactividades), lo que permite simplificar el costeo y llevar a todas las
actividades al mismo nivel y que compartan igual inductor de costos al tener que asignar los
recursos consumidos al paciente. Por ultimo, cabe aclarar que las actividades pueden consistir
en operaciones / tareas médicas o no médicas. Esto es asi ya que la clinica debe disponer de
areas administrativas y de gestion, que incluyen actividades no médicas.

7

+* Procesos (Homogeneizacion):

Es un conjunto homogéneo de actividades que poseen un objetivo comun. Cada centro
de costo puede tener uno o varios procesos. Los mismos pueden clasificarse en procesos

relacionados con el producto / servicio o relacionado con la administracion (servicio indirecto).

Cada proceso debe generar un valor agregado y desarrollarse de manera eficiente. El
costo del proceso se determina mediante la sumatoria del costo de las actividades que lo

integran.

Costo del Proceso = 3 costo de actividades

A los procesos se los puede denominar “Macroactividades” y a las actividades que los
componen “Microactividades”. Las Macroactividades se relacionan con los factores criticos de
éxito en la clinica, ejemplo: pediatria, cardiologia. Las Microactividades estan constituidas por
las operaciones y tareas. Las operaciones y tareas son las actividades de menor rango

jerdrquico y se encuentran comprendidas dentro de las microactividades, ejemplo: anamnesis.

«¢» Conductores /Cost-drivers:

Con el objetivo de poder vincular los costos con los centros de costos, las actividades,
los procesos y los servicios, se utilizan los inductores de costos o cost-drivers. Para el caso de

vincular los costos con las actividades, puede entenderse al cost-driver como “...un elemento o
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variable esencialmente fisica que intenta relacionar racionalmente una actividad con los

productos a los que su realizacion agrega valor.” [Podmolguinye; 2007; Pag. 15]

Para poder distribuir los recursos (costos) se deben utilizar ciertos criterios de
aplicacién o distribucion, denominados “Conductores”, “Cost-Drivers” o “Inductores de

costos”.

Las posibilidades de distribuir un costo son muchas, pero sélo habra una que garantice
la mayor precisién. El cost-driver seleccionado debe:

7

+* Representar el comportamiento del costo o explicar la relacidn causa — efecto.
. o . o .

+» Garantizar independencia: las variaciones en el costo deben ser explicadas
Unicamente por el comportamiento del cost-driver.

7

*» Ser agil, facil, econdmico y controlable (beneficio > costo)

Ejemplo de cost-diver de primer nivel: Al querer distribuir el costo de la electricidad
(recurso indirecto) en una clinica, puede distribuirse su costo mediante el cost-driver consumo
de energia por centro de costo. Para ello se deberan colocar medidores en la estructura

utilizada por la clinica y cada centro de costo.

Algunos recursos pueden asignarse a un centro de costo de manera directa. Es por ello
que se deben distribuir aquellos costos considerados indirectos y que no pueden ser asignados

a un centro de costo particular excepto que se aplique un cost-driver.

Ejemplo de cost-driver de segundo nivel: El recurso de honorarios médicos debe
distribuirse en todas las actividades que comprende el centro de costo con el tiempo que
dedica a cada una de ellas. Para cada cost-driver es de suma importancia la medicién de
tiempos por parte del personal de la clinica, para luego establecer o fijar tiempos promedio

por actividad.
En el caso de que un costo de una actividad deba ser distribuido entre procesos, puede
que se realice en forma directa o mediante un cost-driver que represente el consumo que cada

uno hace de la actividad (cost-driver de tercer nivel).

Cuando el costo del proceso debe direccionarse a objetos de costos se seleccionara el

cost-diver adecuado (cost-driver de cuarto nivel).
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Es menester decir que, es la relacion de causalidad entre el conductor / inductor y el

costo el que determina cudl debe ser la base de distribucion.

++» Objetos de costo:

Los objetos de costo de una clinica privada de salud son la gama de servicios que la

misma brinda al paciente (cliente). Es lo que la empresa realiza dentro de su objeto social.

Cada centro de costo final brinda una gama de servicios a los pacientes (clientes), los cuales

deben estar listados para dejar claramente establecido el objetivo de cada centro de costo.

Cabe aclarar que también se lo considera al paciente como objeto de costo, ya que es en él en

donde recaen los costos de los servicios.

Pasos elementales para la implementacidn del sistema de costeo basado en actividades

El sistema de costeo basado en actividades, en una clinica privada de salud, se debe

desarrollar a través de los siguientes pasos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Determinar estructura de la organizacion (Diagrama claro de la estructura)
Definir los centros de costos

Definir los procesos (Macroactividades) dentro de cada uno de los centros de
costos

Definir las actividades (Microactividades) para cada uno de los procesos
/centros de costos

Medir y fijar tiempos promedio de cada actividad y por ende de cada proceso
Determinar y clasificar los costos / recursos directos e indirectos en la
estructura general, en los centros de costos, en los procesos y en las
actividades

Identificar cost-drivers / inductores de costos: conlleva el célculo de los
consumos de inductores, es decir, determinar el nivel de uso de las actividades
y de los centros de costos.

Asignacion de costos: A los centros de costos y a las actividades. Puede ser

realizada de tres maneras:
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i. Directa: se realiza sin tener que utilizar cost-drivers, es decir, se asigna
el costo directamente al centro de costo / actividad.

ii. A través de cost-drivers / inductores de costos: una vez identificados

los centros de costos, procesos y actividades, se deberd asignar el
costo a cada centro de costo / actividad mediante un cost-driver o
inductor de costo que represente el nivel de consumo que posee.

iii. Indirecta: los costos consumidos por los centros de costos /
actividades de apoyo o auxiliares deberan ser asignados a los centros
de costos / actividades principales mediante inductores de costos o

cost-drivers.

9) Definir el costo por paciente o el costo por servicio (1 o mas procesos

brindados)

Los 9 pasos mencionados se podran realizar siempre y cuando se haya constituido el

sistema de informacién adecuado a la clinica en su totalidad.

Aunque parezca sencillo, el paso n° 1 y n° 2 son sustanciales para comenzar la
implementacion del sistema de costeo ABC. Especificar y dejar establecido en un organigrama
/ diagrama e informe acerca de la estructura y su composicion con centros de costos, es el
punto de partida para determinar los procesos y actividades que se realizan en la clinica. Como
parte de estos dos pasos, debe conocerse la ubicacidn fisica de cada centro de costo y de la
estructura general. Para ello y para una mayor visibilidad de la clinica, puede realizarse un
plano delimitando los metros cuadrados que ocupa cada centro de costo, ubicando si es
posible el lugar en donde se realizan los procesos. Puede demarcarse cada centro de costo con

el cddigo correspondiente.

En el paso n° 3, se hace referencia a poder agrupar las actividades (microactividades)
en procesos (macroactividades). Puede que se intente organizar el sistema ABC en torno a los
procesos pero “el problema es que un proceso empresarial, al igual que su puesta en marcha,
puede ser demasiado heterogéneo para acumular costes que luego han de ser asignados a los
productos, servicios o clientes de un solo inductor de costos.” [Kaplan R.,Cooper R; 1999; pag.
101]. El problema se basa en que cada actividad puede exigir un inductor de costos diferente.
Las actividades con inductores de costos Unicos son la unidad basica de analisis de los sistemas
ABC, aunque las actividades pueden seguir siendo agregadas para que se pueda ver el costo

total de realizar un proceso. A efectos de realizar benchmarking, externo e interno, puede ser
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atil para comparar el costo total de realizar el mismo proceso en diferentes clinicas o en
diferentes centros de costos de la clinica. Esto permite identificar practicas eficientes o

mejorar aquellos procesos ineficientes.

Respecto del paso n° 4, es substancial el desarrollo del diccionario de actividades. Las
clinicas realizan gastos indirectos y directos a fin de que se realicen actividades importantes y
obtener beneficios. En el sistema de costeo ABC, la preocupacidn principal es acerca de por
gué se gasta dinero. En el desarrollo del sistema, se deben identificar claramente cada una de
las actividades. Las actividades se describen por medio de verbos y objetos asociados, ejemplo:
diagnosticar al paciente, comprar materiales, emitir reportes, etc. La identificacién de todas las
actividades permitird la construccién de un diccionario de actividades que nombre y defina las

caracteristicas de cada actividad realizada en cada uno de los centros de costos.

La forma de poder confeccionar el diccionario dependera de las politicas de trabajo de
cada clinica. Una de las posibilidades es mediante los empleados, en un proceso de abajo-
arriba (up-down), para definir el diccionario de actividades. Esto permite que se involucre a
toda la organizacion en la construccion del ABC y que se genere la confianza de que el modelo
refleja la realidad de la organizacion. En el caso de que se definan las actividades a un nivel
muy detallado por parte de cada uno de los empleados, conducird a cientos de actividades o
mas dentro de la clinica. Esto puede resultar caro y a su vez confuso. El equipo destinado a
armar el diccionario de actividades debera tener la capacidad de utilizar métodos practicos
como el ignorar actividades que utilizan menos de x % del tiempo de un individuo o de Ila
capacidad de un recurso. El nimero de actividades estara relacionado con el propdsito,

tamafio y complejidad de cada uno del los centros de costos de la clinica.

Cabe aclarar que la clinica necesita de las actividades para disefiar, construir y entregar
productos y servicios a los pacientes (clientes). Siempre se debe evaluar si las actividades o
procesos merecen ser realizados. Para poder evaluar esto es necesario poder conocer cémo
los costos de las actividades se vinculan a los productos o servicios y clientes que son los

beneficiarios finales de las actividades de la organizacion.

Respecto del paso n° 5, para poder determinar el tiempo promedio de cada actividad y
por ende de cada proceso, puede utilizarse un equipo de trabajo para que mediante encuestas
/ entrevistas consulte al personal sobre el tiempo que considera necesario para la realizacion
de cada una de las actividades. Para luego poder controlar el tiempo en el que se ejecutan

dichas actividades puede implementarse un reporte de tiempos diario para que cada personal
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lo complete de manera que quede establecido en el sistema de informacién la duracion de
cada actividad realizada, y posteriormente poder constatar con el tiempo tedrico que habia

valuado.

Antes de poder asignar los costos (paso n° 6) desde la estructura general a los centros
de costos y desde los centros de costos a las actividades, el sistema de informacién de la
clinica debe permitir clasificar los gastos / costos por naturaleza y por tipo (directo/indirecto).
Ejemplos: honorarios, salarios, materiales descartables, informatica, mantenimiento,

amortizaciones de equipos y de edificio, tecnologia, energia, etc.

Los inductores de costos o cost-drivers (paso n° 7) son los que recogen los costos del
sistema y los conducen primero hacia los centros de costos y luego hacia las actividades. La
seleccidon de inductores de costos y la estimacidon de su cantidad debe estar correctamente
documentada. Esta seleccion y estimaciéon puede realizarse a través de encuestas a los
empleados, pudiendo en la misma completar el porcentaje de tiempo que invierten en
cualquier actividad del listado previamente documentado, ademds de colaborar respecto de
cual seria el inductor éptimo a utilizar para la distribucién de costos no relacionados con sus
actividades personales. Es decir, que para los recursos / costos que no son de personal,
pueden realizarse mediciones directas (cuanta electricidad, cuanto tiempo, cuantos metros
cuadrados) o bien estimarse el porcentaje de recursos utilizados por cada actividad. Es
probable que para algunos costos indirectos no se pueda realizar una asignacion directa del
consumo, por lo que la Unica alternativa para poder realizar la asignacion de los mismos entre

las actividades sea el tiempo (horas, minutos) que demanda cada una.

Debe tenerse presente que la vinculacién entre las actividades y objetos de costos se
consigue utilizando inductores de costos / cost-drivers de cada actividad. Estos son la medida
cuantitativa del resultado de una actividad. La seleccién de los inductores de costos no es una
tarea sencilla, ya que pueden existir un gran nimero de vinculos potenciales entre actividades
y outputs. Al disefiar el costeo basado en actividades, se debe elegir entre tres tipos de

inductores de costos:

v" Inductores de transaccién: cuentan la frecuencia con que se realiza una actividad.
Pueden utilizarse cuando todos los resultados requieren esencialmente las mismas
demandas de la actividad. Aunque se trata de los inductores menos caros, son los

Mmenos precisos ya que asumen que se necesita la misma cantidad de recursos cada
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vez que se realiza una actividad, es decir, la actividad es homogénea a través de los
productos / servicios.

v"Inductores de duracion: representan la cantidad de tiempo (horas, minutos) necesario
para realizar una actividad. Deberian utilizarse cuando existen variaciones significativas
en la cantidad de actividad requerida para productos diferentes. Este tipo de
inductores son mas caros de poner en practica ya que el modelo exige una estimacién
de la duracidn, cada vez que se realiza una actividad. “Algunas empresas hacen una
estimacion de la duracién construyendo un indice basado en la complejidad del
resultado que se maneja. El indice es una funcién de complejidad del producto o del
cliente procesado por la actividad, asumiendo que la complejidad influye en el tiempo
necesario para realizar la actividad.” [Kaplan R., Cooper R.; 1999; Pag. 105]

v" Inductores de intensidad: realizan un cargo directo de los recursos utilizados cada vez
que se realiza una actividad. Este tipo de inductores son considerados los de mayor
exactitud aunque son los mads caros cuando se los lleva a la practica. Deberian
utilizarse cuando los recursos asociados a la realizacién de una actividad son caros y

variables cada vez que se realiza esa actividad.

El inductor de costos de una actividad deberia equipararse al nivel de jerarquia de
costos de su actividad asociada.

En relacion al paso n° 8, para la asignacion de costos a cada uno de los centros de
costos y posteriormente a las actividades y procesos, se debe realizar un mapa que permita
llevar el costo desde la estructura general a los centros de costos, y luego desde los centros de
costos a las actividades. Los inductores de costos / cost-drivers, mencionados en el paso n° 7,
son los que van a permitir vincular los costos indirectos a los centros de costos y luego a las
actividades relacionadas. Cabe aclarar que la distribucién de costos, a diferencia de la utilizada
en sistemas tradicionales, se realiza a los centros de costos (departamentos o sectores) y a las
actividades en simultdneo mediante los cost-drivers. Si se imagina una matriz, en el sistema
ABC se observan los conceptos de costos en columnas, y los centros de costos y sus actividades
en filas, permitiendo asi un analisis de costos por centros de costos y por actividades

obteniendo un control amplio del impacto de todos los costos.

En el paso n° 9, una vez determinados los costos por actividad y por proceso, lo Unico
que debera realizarse para conocer el costo por paciente es sumar el costo de los procesos que
le fueron brindados y que en su conjunto o en forma particular constituyen un servicio. En la
ficha o historia clinica se deja plasmado que procesos / actividades le fueron brindados por lo

gue sumando sus costos se determinara el costo del servicio prestado al paciente.
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Codificacion en el sistema de costeo basado en actividades

El sistema de costeo basado en actividades debe llevarse adelante con la ayuda de la
simplificacion de los procesos de registracion en el sistema de informacién. Es conveniente la

codificacién de los siguientes elementos:

# Centros de costos

# Procesos (Macroactividades)

# Actividades (Microactividades)

# Costos

# |nductores de costos / cost-drivers
# Historia clinica o paciente

# Personal (n° legajo)

Ejemplos:
C00001 — Medicina general
P00001 — Diagnéstico principal
A00001 — Anamnesis
000000105 — Honorarios médicos
CD00000012 — cost-driver = tiempo a disposicidn del médico para la actividad
mencionada = 20 minutos sobre totalidad de tiempo que el médico trabaja
para la clinica = 9.600 minutos.
P0O000000350 — Historia clinica del Paciente n® 350

LO000150 - Legajo del personal n® 150 — médico clinico.

El esquema de codificacidn asociado con cada actividad facilita que se informe de los
costos de las mismas. Al emitir un informe sobre alguna actividad desde el sistema de
informacién, deberd reflejar el lugar concreto en el que se realizd, la/las persona/s

responsable/s, los costos consumidos, y el tiempo que demandé su realizacion.

Todos aquellos conceptos que representen costos pueden tener plasmado un cédigo
asociado en un cédigo de barras. Con la ayuda de lectores de cddigos de barras en cada uno de
los lugares de la clinica permitird conocer con mayor exactitud el consumo de recursos por
cada centro de costo / actividad. La unica labor que se debe realizar para poder lograr este

registro es la del personal de la clinica para que utilicen los lectores. Ademas, puede que cada
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lugar de la clinica, que represente un centro de costo, tenga un cédigo de barras asociado que
permita al personal registrar su ubicacién al ingresar al mismo. A su vez, el centro de costo
mediante una lectora registrard el ingreso y egreso del personal con el cddigo de barras

asociado a su legajo.

Breve descripcion del concepto “Cédigo de Barras”

A continuacién, se describird brevemente el concepto de cédigo de barras:

% Definicion de cddigo de barras
El Cédigo de Barras es un arreglo en paralelo de barras y espacios que contiene
informacidn codificada en las barras y espacios del simbolo. Esta informacién puede ser leida
por dispositivos dpticos, los cuales envian la informacién leida hacia una computadora como si

la informacion se hubiera tecleado.

4+ Ventajas:
Algunas de sus ventajas sobre otros procedimientos de coleccién de datos son:
e Seimprime a bajos costos
e Permite porcentajes muy bajos de error
e Los equipos de lectura e impresién de cédigo de barras son flexibles y faciles de

conectar e instalar.

+ Beneficios
Es la mejor tecnologia para implementar un sistema de coleccidon de datos mediante
identificacion automatica, y presenta muchos beneficios, entre otros.
e Virtualmente no hay retrasos desde que se lee la informacién hasta que puede
ser usada
e Se mejora la exactitud de los datos
e Setienen costos fijos de labor mas bajos
e Se puede tener un mejor control de calidad, mejor servicio al cliente
e Se pueden contar con nuevas categorias de informacién.

e Se mejora la competitividad.

+ Aplicaciones
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Las aplicaciones del cédigo de barras cubren practicamente cualquier tipo de actividad
humana, tanto en industria, comercio, instituciones educativas, instituciones médicas,
gobierno, etc.

e Control de material

e Control de inventario

e Control de tiempo y asistencia
e Control de calidad

e Control de inventario

e Control de documentos

e Facturacion

e Bibliotecas

e Bancos de sangre

e Control de acceso

e Control de tiempo y asistencia

4 Identificacion automatica
Los sistemas que utilizan cddigo de barras se conocen como Sistemas de identificacion
automatica (Auto ID). Se describen a continuacidén los principales equipos y accesorios

requeridos por éstos sistemas.

+ Lectores de cAdigo de barras
La funcién de estos equipos es leer la informacion codificada en las barras y espacios
del simbolo de cddigo de barras y enviarla a un decodificador que a su vez la envia a una

computadora terminal como si la informacién hubiera sido tecleada.

4+ Funcionamiento de los lectores de c6digo de barras
Los lectores generan una sefial digital pura de las barras y espacios. En el caso de los
lapices dpticos ésta sefial es de baja frecuencia, pues es generada por el barrido de las barras y
espacios que hace el operador al deslizar el lapiz sobre el simbolo de cédigo de barras. En el
caso del laser, la sefial es similar a la generada por el lapiz, sélo que a una frecuencia mucho

mayor. Esta ultima sefial es conocida como HHLC (Hand held laser compatible).
+ Interfaces de los lectores de cdigo de barras

Obviamente las sefiales HHLC y wand requieren ser decodificadas para poder ser

usadas por la computadora, y para ésto existen diferentes interfaces.
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# Tipos de lectores

Los cuatro principales tipos de lectores son:

- LAPIZ OPTICO O WAND
Debe ser deslizado haciendo contacto a lo ancho del cédigo. Como se menciona
anteriormente, envia una sefal digital pura de las barras y espacios a una frecuencia igual a la
velocidad con que se desliza el lapiz.
e Ventajas: es econdmico
e Desventajas: es lento, requiere que el usuario tenga prdctica, tiene un bajo first read
rate, requiere un decodificador de teclado, depende de la calidad de impresién del

codigo.

- LASER DE PISTOLA

Realiza un barrido mediante una luz laser y que genera una seial similar a la del lapiz
Optico, pero a una mayor frecuencia. Esta sefial es conocida como HHLC (Hand Held Laser
Compatible)

e Ventajas: es rdpido, puede no requerir decodificador de teclado, puede leer a distancia
(standard 5 a 30 cm, especial hasta 15m con etiquetas de papel retrorreflectivo), tiene
un alto FRR.

e Desventajas: es relativamente caro (aunque existen modelos de 545 dlls), puede
presentar problemas de durabilidad debido a sus partes méviles (espejos giratorios),

puede tener problemas para leer con demasiada luz ambiental.

- CCD (CHARGE COUPLED DEVICE)

Mediante un arreglo de fotodiodos toma una ‘foto’ del simbolo de cédigo de barras y
la traduce a una sefial, que puede ser similar a la enviada por el laser (HHLC) o a la del lapiz
Optico.

e Ventajas: es rdpido, es econémico, es muy durable por no tener partes méviles,

puede no necesitar decodificador de teclado, tiene un alto FRR.

e Desventajas: requiere estar muy cerca del cddigo (0-1.5cm), no puede leer

simbolos que rebasen el ancho de su ventana.

- LASER OMNIDIRECCIONAL
Es un lector que envia un patrén de rayos laser y que permite leer un simbolo de
codigo de barras sin importar la orientacién del mismo.

e Ventajas: Todas las ventajas del laser de pistola mas un FRR de practicamente 100%.
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e Desventajas: es caro (aqui no hay modelos econémicos), el operador requiere que los
articulos etiquetados no sean muy voluminosos pues el scanner se monta en posicidn

fija.

% Variantes y diferencias entre lectores
Existen modelos de lectores que tienen solamente una interface integrada, pero hay
algunos de ellos (generalmente laser y omni) que pueden tener varias interfaces y que
requieren un simple cambio de cables y una reconfiguracién para cambiar de una interface a

otra.

Costos de una clinica privada de salud

La primera clasificacion de costos que se debe realizar, como uno de los pasos del

sistema de costeo es la siguiente:

a) Costos Directos: es aquel que se puede asignar directamente a cada centro de
costo, proceso, actividad o servicio / producto de la clinica privada de salud.

b) Costos Indirectos: es aquel que no se puede asignar en forma clara a los centros de
costos, procesos, actividades o servicios / productos de una clinica privada de salud.
Para lograr una distribuciéon adecuada de los mismos se debe establecer un criterio

de asignacién (cost-drivers o inductores de costos).

Para evitar dudas o confusiones en relacidn a cuales son costos indirectos y cudles no, es
conveniente que en primer lugar se asignen los costos directos a los centros de costos,
procesos, actividades o servicios / productos, para que de esta manera los Unicos costos
faltantes de distribuir sean los indirectos y asi evitar distorsiones. La elaboracién de tablas o
diagramas que muestren como distribuir los costos indirectos y cudles son los criterios de
asignacion utilizados es util para establecer una estandarizacion eficiente de la distribucion de

la totalidad de los costos indirectos.

Los costos que se presentan en una clinica privada de salud son:

Honorarios profesionales / gastos de personal médico y no médico

Materiales descartables / insumos / suministros

Medicamentos

- + + ¥

Equipos (incluyendo los de alta tecnologia): amortizacién / mejoras.
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% Energia (Luz, gas, teléfono)

Muebles y Utiles para oficina

Muebles y utiles para la realizacidn de actividades médicas (ejemplo: camas,
camillas, frazadas, sabanas, muebles, artefactos eléctricos)

Alquiler o Amortizacion del edificio

Impuestos varios

Logistica

Mantenimiento

-+ & + &

Alimentacién de pacientes y de personal

Cada uno de los costos mencionados, entre muchos otros, forman parte del costo que

implica la estructura de la clinica y cada uno de los centros de costos.

Clasificacion de costos

Los costos existentes en las clinicas, que son consumidos por los centros de costos y
actividades, se clasifican en directos e indirectos dependiendo de su posible asignacion o
distribucidn. Los costos directos son aquellos recursos dedicados a un determinado centro de
costo o actividad en concreto, mientras que los costos indirectos existen cuando se presentan

recursos destinados o consumidos por multiples centros de costos o actividades.

Al existir costos comunes a varios centros de costos o a varias actividades se presenta
la necesidad de establecer un método de asignacidn para el caso de costos indirectos. Este
método de asignacion es el que se logra a través de la utilizacién de cost-drivers o inductores
de costos y es el que permite garantizar el principio de proporcionalidad entre la cantidad de
costo asignado a cada actividad y la cantidad de factor consumido. La distribucién de los
costos mediante un método de asignacion adecuado es de utilidad para la toma de decisiones
relativas a los centros de costos y a las actividades, tal que la evaluacion y andlisis que se

deban efectuar deberd incluir todos los costos o recursos efectivamente utilizados.

En las clinicas privadas de salud, al evaluar los diferentes costos se puede observar una
gran proporcién de costos que no pueden ser afectados directamente a las actividades. Esto
puede ocasionarse por la imposibilidad de asociar dichos costos a los centros de costos o a la
realizacion de cada actividad o por la imposibilidad de obtener informaciéon o el costo de
obtencién de la misma. Al observar este aspecto en un costo particular (ejemplos: limpieza,

mantenimiento, suministro eléctrico, impuestos) debera ser asignado a la actividad mediante
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un criterio de distribucion de costo (inductor o cost-driver). Esta situacion es observable ante

la presencia de costos indirectos.

Por lo explicado anteriormente y con el objetivo del armado dptimo del sistema de
costeo basado en actividades, deben clasificarse la totalidad de los costos de la clinica en
directos o indirectos. Es en la estructura completa de la clinica privada de salud donde se
deben identificar la totalidad de los costos presentes en la estructura, y asi poder analizar el
porcentaje de costos que se pueden asignar directamente a los centros de costos y luego a las
actividades y el correspondiente a aquellos que se deban asignar mediante criterios de

reparto.

Breve descripcion de los tipos de costos mas relevantes en una clinica:

1 - Costos de personal

El principal recurso de las clinicas privadas de salud es el personal, el cual en su
mayoria es de elevada calificacion técnico-profesional.

En la clinica privada de salud pueden existir diversas formas en que los médicos cobran
sus honorarios. Estos cobran por prestacion, como es el caso de las practicas nomencladas y no
nomencladas de uso general, o bien a través de una suma fija determinada por medio de

contratos internos celebrados entre la clinica y los diferentes servicios.

El costo de personal es medido en tiempo efectivo consumido en realizar las
actividades, y segun las horas (minutos) trabajadas y la retribucidon bruta de las diferentes
categorias profesionales que trabajan en la clinica. Es decir que el cost-driver de los costos de
personal que se utiliza generalmente es el tiempo (horas / minutos). Por ello, cuando se quiere
conocer el costo de las distintas tareas que engloba una actividad sera el resultado de
multiplicar el costo unitario por unidad (S/hora o $/minuto) y la cantidad. Se debe multiplicar
el tiempo empleado en realizar cada tarea por el costo hora o minuto de la categoria

profesional que la realiza y la cantidad de veces que realiza la tarea.

Para la realizacién de la imputacién de costos de personal es necesaria la descripcion
de todas aquellas actividades que componen los procesos y por ende los centros de costos, y la
definicidn del tiempo necesario para la realizacion de las mismas. Para el cdlculo del costo por

hora/minuto es necesario conocer la retribucion bruta o la jornada laboral.

El personal que representa un costo para la clinica es:

-144 -



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

Personal médico y / o profesional
Personal Técnico

Personal administrativo

YV V VY VY

Personal de servicio y maestranza

2 - Costos de materiales

Los materiales que se utilizan en una clinica privada de salud son variados. Son
materiales fungibles, ejemplos: medicamentos, placas (radiografias), jeringas descartables,
suero, etc. Es imprescindible la descripcién detallada de los materiales que se consumen en
cada centro de costo para la realizacion de las distintas actividades que componen los
procesos. Se debera mantener actualizado el costo unitario de cada uno de los materiales
mediante una politica adecuada de stock. Es conveniente que la clinica disponga de un

catdlogo, dentro del sistema de informacién, en donde se establezca:

I.Cédigo del material (es ideal que incluya un cédigo de barras que lo identifique)
I.Nombre
[ll.Descripcién detallada
IV.Costo unitario

V.Cantidad disponible (inventario + control de stock)

Es util que el catdlogo se encuentre digitalizado, de manera que sea de facil
actualizacién y que permita conocer el stock disponible permanentemente. Dado el alto costo
que representan algunos de los materiales consumidos en una clinica, se hace necesario el
control exhaustivo del inventario ya que de lo contrario el riesgo de pérdida estara siempre

presente y sera inevitable.

La confeccidn de un cddigo de barras para cada uno de los materiales es de gran ayuda
para lograr la trazabilidad exacta de los mismos. Es una herramienta simple que permite
conocer el origen y el destino del material. A través de la implementacién de la misma,
conjuntamente con el sistema de costeo basado en actividades, se podra identificar qué
materiales consume cada actividad (costo unitario x cantidad). Para ello es necesaria la
instalacion de lectoras de cddigo de barras en cada lugar de la clinica, de manera que se sepa

donde es consumido el material y para que.
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Entonces, si se suman todos los costos de los materiales de todas aquellas actividades
gue son necesarias en la realizacion de un determinado producto / servicio se obtiene el costo

del material empleado en la prestacion de un servicio o realizacidn de un producto.

Si el costo del material se puede asignar directamente al centro de costo o a la
actividad se estara en presencia de un costo directo. La utilizaciéon del cédigo de barras
asociado a cada uno de los materiales facilita que el costo de los mismos se asigne en forma
directa a los centros de costos o actividades que corresponda. Son costos que se pueden

identificar de forma directa con la realizacién de la actividad.

Algunos costos Indirectos y sus posibles criterios de asignacion

- Mantenimiento: para su distribucidon se recomienda tomar el tiempo dedicado a
cada centro de costo y a cada actividad.

- Lavadero: deben registrarse los kilogramos de ropa lavados por cada centro de
costo, y para pasar el costo a la actividad debera ser en funcién al porcentaje de
utilizacion.

- Roperia: se trata del almacenamiento de ropa lavada, por lo que se puede aplicar el
mismo criterio de asignacidn que el item anterior.

- Alimentacién: cantidad de raciones entregadas por centro de costo. Para asignar el
costo a la actividad puede ser en forma directa ya que una de las actividades dentro
del centro de costo puede consistir en “servir comida al paciente”. La alimentacion
en el comedor por parte del personal debera formar parte del costos del personal,
aunque dependiendo de la politica establecida en la clinica podra ser descontado
este costo del salario.

- Depésito: es el lugar en donde se almacena el inventario utilizado por los diferentes
centros de costos de la clinica = su criterio de asignacion puede ser los metros
cuadrados destinados a almacenar los articulos de cada centro de costo. Este costo
serd asignado directamente a la actividad que corresponda. Si se logra confeccionar
un sistema de inventario que brinde estadisticas valorizadas de consumos por
centro de costo destino, podrd tomarse ese dato. Con la ayuda del cddigo de
barras, lo mencionado puede realizarse facilmente.

- Estructura / Edificio: el costo incluye impuestos territoriales, ABL, agua y cloacas,
alquileres, amortizaciones y similares = se deben prorratear en funcién de la
superficie que ocupa cada centro de costo (m?). Para evitar generar

redistribuciones, sera conveniente evitar considerar la superficie de pasillos y patios
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comunes. En el caso de que la clinica posea espacio para cocheras, se debera tomar
sobre la base de los centros de costos de pertenencia de los vehiculos autorizados.
Cabe aclarar que si se percibe un canon de estacionamiento, éste debe descontarse
de tales costos. Ademas, para poder asignar este costo a cada actividad deberd ser
en funcién del tiempo que una consume dentro del centro de costo.

Electricidad y grupo electrégeno: se podra distribuir en funcién de la potencia
instalada en cada centro de costo (kw). Si no se encuentra disponible este dato, se
deberd emplear la superficie (m?) aunque considerando los sectores de mayor
consumo.

Maestranza y limpieza: conforme a los metros cuadrados de cada centro de costo.
Ademas, para poder asignar este costo a cada actividad deberd ser en funcién del
tiempo que una consume dentro del centro de costo.

Telefonia: las lineas fijas deberdn atribuirse al centro de costo que las posee y no
necesitaran ser distribuidas de acuerdo a un criterio de asignacion. Para el
conmutador se toma la cantidad de internos de que dispone cada centro de costo.
Si el conmutador posee aranceles para llamadas pedidas por pacientes internados,
dicho ingreso debe descontarse del costo atribuido a cada centro de costo. Para
asignar el costo a las actividades, puede realizarse en forma directa si que existe
actividad asociada a la utilizacién el teléfono o de acuerdo al tiempo de duracién de
cada actividad.

Sistemas / centros de computos: estadisticas de uso de computadoras centrales
por usuario. Si no se dispone de este dato, la cantidad de computadoras existentes
en cada centro de costo. El costo de cada computadora instalada en cada centro de
costo se asigna al mismo. Para su asignacion a cada actividad se puede utilizar el
tiempo de utilizacion (horas / minutos sobre el total de horas / minutos a
disposicion).

Administracion de consultorios externos: debe evaluarse si se atiende turnos,
entrega de informes, autorizaciones para servicios complementarios como
laboratorio, Rx, TAC, RMN, medicina nuclear, etc.. En estos casos se debera
distribuir conforme a la cantidad de prestaciones brindadas por cada centro de
costo. Respecto de la asignacidn por actividad, debera ser en forma directa si una
actividad solicita el servicio o en funcién del tiempo.

Administracion de internacién: se asignan costos al centro de costo de internacién
donde la misma tiene inicio, ponderandose las cantidades en funcion al tiempo
exigido para cada caso. Para asignar el costo a las actividades se hard en funcién del

tiempo proporcional de las actividades asociadas a internacion.
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Direccion médica: pueden distribuirse en funcién de la cantidad de profesionales
de cada centro de costo, y luego a cada actividad en funcién del tiempo que
insumen.

- Enfermeria: segun la dotacién dedicada a cada centro de costo (incluye jefe de
enfermeria, personal de enfermeria, auxiliares y mucamas dependientes). Para
asignar el costo a las actividades asociadas sera en funcién del tiempo.

- Auditoria médica: puede distribuirse en funcién a valores facturados por centro de
costo. Esto es en el caso de que no se disponga de estadisticas sectorizadas por
centros de costos. El costo serd asignado a las actividades en funcion del tiempo.

- Administracién de personal: conforme a la dotacién utilizada en cada centro de
costo. Se puede ponderar un mayor peso para aquellos centros de costos que
mayor dedicacion o tiempo exigen. Para su asignacion a cada actividad serad en
funcién de la cantidad de personal dedicado a cada actividad. En el caso de que una
actividad no requiera de personal, no absorbera este tipo de costo.

- Contaduria y finanzas: para su distribucion puede utilizarse el monto de
facturacidon por centro de costo. La asignacion del costo a las actividades se
realizard en funcion del tiempo.

- Farmacia: su distribuciéon se realizara en funcion de los medicamentos

suministrados. Algunos medicamentos se reparten entre centros de costos y/o

actividades, debiendo tomar un criterio de reparto como cantidad de mg

suministrados.

Objetivo del sistema de costeo basado en actividades

Implementar el sistema de costeo basado en actividades en una clinica privada de

salud implica la toma de algunas decisiones:
1.Si el sistema debe funcionar de forma independiente del resto de los sistemas que
generan informacién en la empresa o bien debe integrarse con ellos.
Il.Destinar mayores recursos a la realizacion del mismo. Generalmente el sistema ABC
requiere de una cantidad mayor de datos y de recursos, generando informacion
mucho mas detallada que los sistemas convencionales.

Este sistema persigue objetivos tales como:

++» Determinar con mayor exactitud el costo de los servicios que ofrece la clinica.
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++ Ordenar por actividad los costos obtenidos por sistema.

«*» Perseguir a los directivos para que conozcan qué procesos son rentables y cudles
no.

% Aportar informacién a los médicos para que se involucren en el control de

costos.

El sistema de costeo basado en actividades se desarrollé inicialmente para
entender, asignar, controlar y disminuir los costos indirectos. Es una herramienta de la
administracién y de la contabilidad. Todas las actividades de una clinica existen para apoyar el

disefo, produccion y prestacién de los servicios a los pacientes.

El enfoque ABC es sustancialmente mds preciso en la asignacidn del costo total real a
los productos / servicios que ocasionan el costo. Si se mira el costeo basado en actividades
desde la perspectiva de la gerencia estratégica de costos, el ABC se considera como una

herramienta financiera muy util de la gerencia estratégica.

Para lograr la mejora de una organizacidn es indispensable contar con informacion de
las actividades realizadas y el costo de las mismas, lo cual permite un anadlisis para establecer
prioridades en los esfuerzos a realizar. El costeo en base a actividades mediante sus costos

generadores ayuda a identificar oportunidades de mejora.

Para conseguir el mejoramiento continuo de la organizacidn, se requiere que la
informacidn relevante sea proporcionada a tiempo con la ayuda de un buen sistema de
informacidn. Disponer de informacidn sobre el costo de las actividades es Util para identificar

las estrategias apropiadas para lograr la mejora de la organizacion.

Los cost-drivers o generadores de costos son los indicadores de medicidn del costeo
por actividades. Es decir, son los impulsores de costos de las diferentes actividades, indican por
que se realiza una actividad y cuantos recursos se consumieron en la realizacion de dicha

actividad.

La administracion en base a las actividades posee dos objetivos principales:

l.Incrementar el valor agregado al paciente (cliente)

Il.Incrementar utilidades de la empresa a través del valor agregado que se le

proporciona al paciente (cliente)
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Es importante satisfacer las necesidades del paciente (cliente) a un costo éptimo. Para

ello se requiere:

v" Eliminar las actividades que no son apreciadas por el cliente o que no son esenciales

para la marcha de la organizacion o de cada proceso.

v" Seleccionar la actividad de menor precio que puede reducir costos, siempre y cuando

se trate de actividades relacionadas con los procesos o servicios.

v" Reducir el tiempo y esfuerzos necesarios para desempefiar o llevar a cabo una

actividad.

La administracidon debe determinar cuales son los recursos sobrantes luego de eliminar

actividades innecesarias. Es claro que si un paciente (cliente) tiene necesidades Unicas sera

necesario llevar a cabo actividades especificas, mientras que si los pacientes (clientes) poseen

necesidades comunes es un desperdicio no satisfacer esas necesidades con las mismas

actividades.

Para lograr mejoras, se deben analizar las actividades significativas que proporcionen

las oportunidades de mejora, y comparar una actividad con una similar de otra clinica o de

otro centro de la misma clinica (benchmarking).

Las ventajas que brinda un sistema de costeo basado en actividades son las siguientes:

Pueden visualizarse todas las actividades que se realizan en la clinica
periédicamente;

Las actividades consumen recursos, por lo que puede analizarse el costo de cada
uno de ellos;

Las actividades son faciles de reconocer por la mayoria de las personas;

Las actividades enlazan planeamiento y control e integran medidas de actuacion
financieras y no financieras;

Las actividades destacan interdependencia entre diversos centros;

Las actividades se integran con otras actividades para formar procesos;

Las actividades facilitan el entendimiento de los generadores de costos o cost-
drivers;

Las actividades proporcionan la base para el mejoramiento continuo.
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¢Como calcular los costos mediante el sistema de costeo basado en actividades?

Los costos directos e indirectos que se identifican en toda la estructura de la clinica
deberan ser asignados o distribuidos de diferentes maneras, teniendo en consideracién los
siguientes pasos:

l.Identificacién de costos directos e indirectos de toda la estructura de la clinica.

Il.Codificar los diferentes costos seguin corresponda (segln su naturaleza y segun el plan

de cuentas establecido).

lll.Asignacién o Distribucidon de los costos directos e indirectos a los centros de costos
establecidos en el organigrama. Los costos directos se asignaran a los centros de
costos directamente sin ningin método de calculo, mientras que los costos indirectos
deberan ser asignados mediante cost-drivers o inductores de costos a los centros de
costos que corresponda. Esta distribucion de costos se denomina “distribucion

primaria”.

IV.Asignacidn o Distribucion de costos directos e indirectos a las actividades que
componen todos los centros de costos (finales, de apoyo o auxiliares). Para el caso de
los costos directos, se asignaran directamente a las actividades, pero los costos
indirectos se deberdn distribuir mediante cost-drivers o inductores de costos. De esta
manera se podra calcular el costo por actividad. Sin embargo, el cdlculo mencionado
no incluye la distribucién final de los costos ya que los costos de los centros de costos
auxiliares o de apoyo aun no se distribuyeron sobre los centros de costos finales. Cabe
aclarar que la imputacién de los costos se realiza teniendo en cuenta que lo que
determina el consumo de los recursos son las actividades y la forma en que éstas se

ejecutan.

V.Asignacion o distribucion de costos directos e indirectos correspondientes a los
centros de costos auxiliares o de apoyo a los centros de costos finales. Los costos
directos se asignaran directamente y los costos indirectos se distribuirdn mediante
cost-drivers o inductores de costos. Esta distribuciéon de costos es la que se conoce
como “distribucion secundaria”, lo que implica que los costos sdélo estaran
concentrados en los centros de costos finales (aquellos que poseen directa relacion

con los servicios principales de la clinica).
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VI. Nueva asignacidn o Distribucidn de los costos directos e indirectos a las actividades
que componen los centros de costos finales. Para el caso de los costos directos, se
asignaran directamente a las actividades, pero los costos indirectos se deberan
distribuir mediante cost-drivers o inductores de costos. Al concluir este cdlculo, todos
los costos de la clinica privada de salud (directos como indirectos) estaran asignados a
las actividades componentes de los centros de costos finales (directamente

relacionados con los servicios principales de la clinica).

VIl.Calculo del costo por proceso. Cada proceso estd conformado por un conjunto de
actividades médicas y no médicas, por lo que el calculo del costo de un proceso se

realizard mediante la suma de los costos de cada una de las actividades componentes.

VIll.Calculo del costo por paciente. Dependiendo de la patologia por la que esté afectado
el paciente, recibira la participacion de uno o varios procesos, los cuales estan
compuestos por distintas actividades. La suma del costo de las actividades que
componen los procesos dara como resultado el costo del paciente. El proceso
comprendera la etapa que comienza cuando el paciente ingresa a la clinica hasta que
el mismo se retira. Debe tenerse en cuenta que son los productos o servicios los que
consumen las actividades, por tal motivo, una vez determinados los costos de las
actividades y de los procesos, se puede proceder al calculo del costo de la prestacidon

brindada al paciente (3 costo de procesos)

Grafico explicativo:
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Sistema de costeo ABC
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El sistema ABC se fundamenta en que las actividades son las que consumen recursos.
Es por ello que mediante este método se consigue asignar la totalidad de los costos localizados
primeramente en la estructura y luego en los centros de costos, a los servicios / productos
ofrecidos a los pacientes. Se requiere entonces una asignacion directa de los costos que se
identifican plenamente con una actividad (costos directos), y una asignacién de costos

indirectos asociados al servicio / producto.

En primer lugar, los costos indirectos son repartidos o distribuidos entre los distintos
centros de costos atendiendo a la estructura funcional de la misma. El método de asignacion
de los costos a las distintas actividades exige que se especifique detalladamente las actividades
gue se realizan en cada centro de costo. En segundo lugar, los costos indirectos se asignan a las
distintas actividades que se realizan en el mismo. Para ello es necesario establecer la relacién
de transformacién de los inputs en outputs realizadas en los centros de costos. Es decir, el
costo del proceso para la realizaciéon de un servicio / producto lo compone el costo de las
distintas actividades necesarias para su realizacidn, las cuales provienen de los distintos

centros de costos de la clinica.
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Es necesario que las actividades que componen cada uno de los procesos tengan
asociados los elementos esenciales para efectuar la imputacién de costos en aquellos
elementos que participan de una forma directa en la realizacién de las mismas: categoria
profesional del personal implicado, tiempo efectivo de realizacion de actividades,
especificacion del material empleado en la realizacién de actividades y volumen o cantidad de

material empleado.

El sistema tiene como objetivo el cdlculo del costo de la prestacion de servicio que se
ofrece al paciente, la evaluacién de los costos por actividades y la utilidad de éstas en el
proceso productivo, lo cual dependera del valor afiadido que aporten en relaciéon con la
satisfaccion de las necesidades de los clientes. La realizacion del sistema de costeo se debera
adaptar a la informacién, estructura y metodologia de costo de la clinica privada de salud que
lo aplique. La adaptacién del sistema ABC debe basarse en los componentes de costos con un

mayor peso relativo en el costo total.

Niveles de actividad

Una vez que se han asignado los costos a las actividades, se podran identificar los
atributos criticos de las actividades. Las actividades podrdn ser clasificadas en funcidn de los

siguientes niveles:

v Unitario / a nivel de unidad: vinculan su accionar y los costos acumulados en ellas con
las unidades de productos o servicio prestados especificos. Estas actividades tienen
vinculacion directa y univoca con cada unidad de producto o servicio. El cost-driver
desde la actividad al producto / servicio es unitario o coincide con la unidad d e

producto / servicio.

“Los sistemas de costes tradicionales, que utilizan bases de asignacién como horas de
mano de obra, horas-maquina, unidades producidas o el importe de ventas para
asignar costes indirectos a los objetos de costes, dependen exclusivamente de los
inductores de costes a nivel de unidad. Una de las diferencias principales entre los
sistemas de costes basados en las actividades y los tradicionales es la utilizacién de
inductores de costes no unitarios (por ejemplo, tandas o lotes, o productos
mantenidos) para asignar los costes de los recursos a los productos y clientes.” [Kaplan

R., Cooper R.; 1999; pag, 98-99]

-154 -



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

v' Linea o articulo: vinculan su accionar y sus costos acumulados a las lineas de

productos o servicios existentes en la organizacion.

v Lote: vinculan su accionar y sus costos acumulados con lotes. Se entiende por lote a las
drdenes de fabricacidn, las 6rdenes de compra de materiales, a los lotes de venta. Se
reconoce que existen costos cuya causa existencial es el lote y no cada servicio
logrado. Una actividad a nivel de lote son independientes del nimero de unidades en

el lote.

v" Apoyo: son actividades de soporte de los procesos productivos. Sostienen o auxilian a
las actividades de otros niveles. Son las que se llevan a cabo para permitir que se
realice la produccion de servicios / productos individuales. Este tipo de actividades son
independientes del volumen y del mix de servicios / productos prestados o vendidos al
cliente.

En el sistema de costeo basado en actividades, “A las actividades de apoyo al
producto y al cliente se les sigue facilmente la pista hasta los productos, servicios y
clientes individuales para los que se realizan las actividades”, pero para “Los sistemas
de costes tradicionales, que dependen Unicamente de inductores a nivel de unidad, no
pueden seguir la pista a los recursos de apoyo al producto y al cliente de una forma
exacta hasta llegar a los productos y clientes individuales” [Kaplan R.,Cooper R. ; 1999;
pag, 100]

Es decir, que el costo de apoyo al cliente puede ser evitado o controlado Unicamente a
nivel cliente no dando apoyo al mismo o cambiando el nivel de apoyo. No se logran
cambios en el mismo, realizando cambios en el volumen o en el mix de productos y

servicios individuales que adquiere el cliente.

Cada nivel de actividad tiene una identificacion con objetivos especificos, a excepcion

de las actividades de apoyo, dirigiendo su accionar a los mismos, generalmente en forma

independiente del objetivo de la organizacion.

Definicidn del precio de las prestaciones / servicios

La clinica privada de salud debera disponer de un sistema informatico que permita al

personal administrativo tener un mapa de los centros de costos, en el cual se pueda observar

las actividades médicas y no médicas que se le prestan al paciente (cliente) conjuntamente con
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los costos respectivos. Cuando se finaliza la prestacién al paciente, en su historia clinica
estaran plasmadas todas las actividades, materiales descartables y no descartables, equipos y

médicos que se dedicaron para hacer frente a la patologia que lo afectaba.

Para determinar el precio de la prestacidon ofrecida al paciente, se debera sumar los
costos de las actividades / procesos que aparecen en la historia o ficha clinica, y se agrega el
margen de rentabilidad requerido por la clinica (empresa). Cabe recordar que muchas veces el
precio ya se encuentra definido por el nomenclador nacional de obras sociales o por las

empresas de medicina prepaga.

Aplicacion del Time — driven ABC

El costeo basado en actividades requiere de la realizacidon de entrevistas y encuestas
por parte de los empleados hacia otros empleados. Si para la implementacidén del costeo
basado en actividades se conforma un grupo de personas para llevarlo a cabo, seran ellos
quienes realicen las entrevistas y encuestas para recolectar la informacién necesaria para el

desarrollo del sistema de informacion.

Robert Kaplan junto con Acorn Systems y Steve Anderson plantean adicionar al ABC la
medida de tiempo. Al agregar este elemento tan vital, pasan a denominar al sistema como
“Time Driven ABC”. Al agregar la medicion de tiempo de cada una de las actividades, la
pregunta que surge es la siguiente: écudnto tiempo requiere la realizacién de cada proceso,
actividad, servicio?

Para entender cada negocio, es vital conocer cuanto cuesta producir un servicio
rentable. A pesar de que parezca algo sencillo, la complejidad deviene del proceso de

obtencidn y analisis de la informacién.

Cuando se le pregunto a Robert S. Kaplan qué fue lo que lo inspird el desarrollo del
concepto de “Time-driven activity based costing”, el respondié lo siguiente: que cuando con
Robin Cooper introdujo el ABC a mediados de los 80, ellos estaban influenciados por el
enfoque adoptado por los consultores estratégicos, quienes utilizaban entrevistas y encuestas
para distribuir el costo de los empleados a las actividades. Existian varias compafiias que lo
hacian de esta manera. Estas encuestas acerca de lo tiempos pasaron a ser el talén de aquiles
del ABC, aunque demandaban mucho tiempo para su realizacién y ademas eran caras de
realizar, irritando a los empleados que tenian que completar formularios y probablemente

cometian errores de estimacién. Existia un rol critico para aquellas personas que debian
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estimar el ratio de un cost-driver (tiempo). Mientras que el ABC representaba un significativo
avance respecto de la arbitrariedad de asignacién de gastos generales realizada por el sistema
de costeo tradicional, muchas compafias abandonaban el ABC o lo actualizaban
infrecuentemente debido a la alta demanda de tiempo y costo asociado que representaba la

actualizacién del modelo, ademads de la subjetividad y de las inexactitudes latentes.

La implementacidn del ABC tradicional presentaba las siguientes dificultades:

= Asignacion de costos a actividades determinada mediante entrevistas,
registros de tiempos, observacion directa del porcentaje de tiempo que el
personal destina a las distintas actividades.

= Costo alto y tiempo elevado requerido en la realizacion de entrevistas vy
encuestas para la implementacion inicial y actualizacidon del modelo. En estas
entrevistas y encuestas se les consulta a los empleados cuanto tiempo o qué
porcentaje de su tiempo destinan a cada una de las actividades que realizan.

= Subjetividad y alto costo para la definicion de la asignacidon de costos. La
precision de los cost-drivers derivados de la estimacion realizada muchas
veces de manera subjetiva se pone en duda luego de la implementacién del
modelo. El personal puede cometer errores en la medicién o estimacién de los
tiempos, lo puede generar distorsiones en la posterior asignacidn de costos a
la actividades.

= Dificultad respecto del mantenimiento y actualizaciéon del modelo,
generalmente respecto de los siguientes items: cambios en los procesos,
actividades, tareas y recursos; y aumento de la diversidad y complejidad de los
procesos, actividades y tareas. La actualizacién requiere de la realizacion de
nuevas encuestas y entrevistas que permitan reflejar los cambios ocurridos en
la compaiiia.

= Problemas ante la presencia de heterogeneidad en la realizacion de una
misma actividad y en la aparicién de nuevas actividades. Ante la presencia de
heterogeneidad respecto de una misma actividad, el modelo ABC posee dos
alternativas: 1) expandir el nimero de actividades o 2) implementar la
utilizacién de drivers de duracion que permitan estimar el tiempo requerido
para la realizacion de la actividad (ejemplo: horas hombre). Los drivers de
duracidn se consideran mas precisos que los drivers transaccionales los cuales
consideran solo cantidades (ejemplo: nimero de pacientes), aunque son mas

caros de medir.
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El progreso respecto de este tema devino cuando Robert Kaplan combind sus ideas
plasmadas en el libro “Coste y Efecto” (realizado junto con Robin Cooper) con la innovacién
desarrollada por Steve Anderson (estudiante y luego graduado en Harvard). La idea que se
plantedé esta basada en la posibilidad de construir un sistema de costeo con sélo dos

pardmetros:

1 - El ratio de costo (unidad de costo) de suministro de capacidad de recursos
(ejemplo: costo por minuto por persona).
2 — El consumo, en unidades de tiempo, realizado por cada una de las actividades de la

organizacion.

Respecto del primer parametro, se deben identificar los recursos (costos) que se
requieren para la realizacién de actividades y la capacidad practica que posee el recurso para
la realizacion de cada actividad. Generalmente, la capacidad practica de un recurso es medida
mediante un porcentaje (80 % u 85% de la capacidad tedrica — ejemplo: si una persona
normalmente puede trabajar 40 horas por semana, la capacidad practica sera 32 horas por
semana). Otra manera de determinar la capacidad practica es a través de la revisidon de los

tiempos de las actividades realizadas histéricamente.

El cdlculo de la unidad de costo surge del siguiente cdlculo:

*+ Unidad de costo = Costo que se requiere para la actividad / Capacidad

prdctica que posee el recurso para la realizacion de la actividad.

Steve Anderson, luego de su graduacion en Harvard en 1995, trabajo en Mc Kinsey
donde pensé la idea de utilizar ecuaciones de tiempo para estimar la capacidad de demanda
por operacion. Cuando deja de trabajar en Mc Kinsey, funda la Acorn Systems donde
desarrollé un software que incorpora ecuaciones de tiempo al ABC. Las ecuaciones de tiempo
manejaban la complejidad, simplemente afadiendo una légica que se ponia a prueba para
detectar la presencia de una caracteristica particular, que suma o resta tiempo para el tiempo
total de un proceso. En algunas compafiias, se presentan multiples y complejas contingencias,

las cuales provocan un mayor o menor tiempo consumido por proceso o actividad.

El pardmetro que se tiene en cuenta en el time-driven ABC es el 2° mencionado

precedentemente: Unidad de tiempo estimada para la realizacién de una actividad. El time-
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driven ABC utiliza un estimado del tiempo requerido cada vez que se realiza una actividad. Esta
unidad de tiempo reemplaza el proceso de entrevistar a los empleados para conocer el
porcentaje de tiempo que destinan a cada actividad incluida en el diccionario de actividades. El
tiempo estimado puede obtenerse por observacion directa o mediante entrevistas. De esta

manera, el requerimiento de precisidn deja de ser un punto critico.

Para conocer el costo total de la actividad se podra multiplicar la unidad de costo
(costo por minuto) por la unidad de tiempo. La estimacién de la unidad de costo, la capacidad
practica y la unidad de tiempo por cada una de las actividades realizadas mediante el consumo
de los recursos, permite que el reporte extraido del sistema de informacién se convierta en
mas simple.

El parametro que hace critico la utilizacion del Time-driven ABC es la diversidad de
productos/servicios y clientes. El “Time-driven ABC” no requiere asumir el supuesto de que
todas las tareas son iguales y requieren de la misma cantidad de tiempo para ser realizadas.
Este modelo permite que la unidad de tiempo estimada varie dependiendo de las

caracteristicas de las actividades.

> Ecuaciones de tiempo

Generalmente, en las veces que se realiza una misma actividad no se destina la misma
cantidad de tiempo. Las empresas suelen predecir aquellos factores que hacen mas compleja o
mas simple una transaccion. En lugar de listar varias actividades para una misma actividad
dependiendo de su complejidad o simplicidad, o utilizar un driver de duracién para cada una
de las posibles combinaciones, el enfoque del time-driven ABC estima el recurso demandado

mediante una simple ecuacién, ejemplo:

Tiempo de atencidn al paciente = 15 minutos + 6,5 minutos (si requiere de atencién

especial) + 4 minutos (si surge un imprevisto)
Uno de los beneficios que trae aparejado el time-driven ABC es el conocimiento que
genera acerca de la eficiencia (unidad de costo y unidad de tiempo) en la realizacién de los

procesos y las actividades criticas de la empresa.

> Actualizacion del Time — Driven ABC
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El modelo Time-driven ABC puede ser actualizado facilmente ante un cambio en el
modo de operar de una empresa. No se requiere volver a entrevistar al personal de cada
centro de costo. Solamente, se estima la unidad de tiempo que requiere cada una de las
nuevas actividades identificadas. Para el caso de las actividades ya identificadas, solamente se
requerird que se adicione o descuente las unidades de tiempo asociadas a la complejidad o
simplicidad de la actividad. De esta manera, se podra actualizar facilmente los ratios de los

cost-drivers.

Ante un cambio en el costo/precio, sélo se vera afectada la unidad de costo (costo x

minuto). Este cambio puede estar dado por dos factores:

1) Cambios en el costo / precio de los recursos utilizados que afectan la unidad
de costo = Por ejemplo: si un equipo es sustituido o agregado a un proceso o
actividad, el ratio del costo sera modificado para reflejar el cambio en el costo
total del proceso o actividad asociado a la introduccién del nuevo equipo.

2) Cambio en la eficiencia de la actividad = Ejemplo: implementacién de six
sigma, programa de mejora continua, reingenieria o introduccidon de nuevas
tecnologias, pueden generar que una misma actividad se realice en menor

cantidad de tiempo o con la utilizacidon de una menor cantidad de recursos.

Si se siguen y se realizan estas modificaciones, el modelo ABC sufrird de
actualizaciones sélo cuando ocurra un evento particular y no en forma periddica

(actualizaciones por calendario: mensualmente, trimestralmente, bimestralmente, etc.).

Puede entenderse como aspectos claves del time-driven ABC a los siguientes:

R/

+* Estimacion de la capacidad practica de los recurso comprometidos y sus costos

R/

«» Estimacion de las unidades de tiempo para la realizacion de las actividades.

Técnicas de evaluacién econdmica posibles de utilizar

Las técnicas mas utilizadas para evaluar econdmicamente una clinica son:

e Andlisis costo — beneficio: comparacién de costos versus beneficios en la

misma unidad de medida (dinero), con el objetivo de comparar las diversas

alternativas de accién y tomar la decision de eleccion. Los costos y beneficios a ser
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considerados son: cambios en la utilizacién de recursos, cambios de nivel de
prestacion de servicios, cambios de prestaciones de salud. Para el analisis costo —
beneficio se requiere de datos para una valoracién econdmica, lo que implica el
conocimiento de los cambios de los recursos de todos los centros de costos
afectados y de los efectos médicos y sociales del tratamiento. Cabe aclarar que
existen beneficios que no son claramente identificables, ni totalmente expresables
en términos monetarios, ya que gran parte de ellos son de cardcter cualitativo y
por lo tanto, no mensurables.

e Andlisis costo — efectividad: se utiliza cuando no existe intencién de cuestionar
el valor por si mismo del objetivo y, en consecuencia, la misma no requiere de
comparacion con otro alternativo. Se comparan dos formas de alcanzar un objetivo
y se elegird aquélla cuyo costo sea menor. No se cuestiona el valor del objetivo
como tampoco la medida en que debe ser satisfecho en relacidon con otros, lo que

torna a este enfoque mas restringido.

Evaluacion del costo clinico

El gasto por cama es un indicador que por si sélo no contribuye a explicar las
diferencias de gasto. No obstante, permite apreciar las diferencias de gasto promedio segun

complejidad y especialidad de cada centro de costo.

El andlisis de la informacién de las diferentes clinicas seguramente muestre un valor
cama diferenciado por tipo de clinica. La comparacién del gasto dia cama permite inferir la
influencia del nivel tecnoldgico y de la resolucién de casos complejos como factores

determinantes de las diferencias de costos.

Otros indicadores utilizados que son determinantes del gasto en una clinica son:

egresos, giro cama, estancia promedio, porcentaje de utilizacidn.

El hecho de que no sean unidades de costo homogéneas, es decir, que no representan
consumos equivalentes de recursos, torna a estas variables poco apropiadas para el correcto
establecimiento de comparaciones. Se trata de variables que no transparentan su
composicion. Detrds de los indicadores: estancia, cama o egresos, existen hechos de diferente
significacién clinica y que implican consumos de recursos diferentes. Es por ello que se hace

necesario establecer un sistema de costos sobre la base de responsabilidades delimitadas
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(centros de costos), que permita evaluar la eficiencia en funcidn del volumen y tipo de

actividad realizada (actividades médicas y no médicas).

Producto hospitalario

El producto es “Un objeto o un proceso que, en su elaboracién incorpora la mano
humana, y que tiene un valor transcendente o material para alguien. El valor transcendente
hace referencia a un escalén superior de interés y no suele ser objeto de transaccion. El valor
material se constituye un elemento de intercambio y objeto de contrato, implicito o no” [Delfi

Cosialls i Pueyo; 2000; Pag. 73]

El cliente solicita la cobertura de sus expectativas. Estas consisten en un producto final
mas un valor afadido esperado que deben proporcionarles los profesionales y la clinica

privada de salud.

El producto que requiere el cliente posee un valor, el cual puede estar determinado
por un punto de equilibrio entre el valor que de quien lo ha producido y el valor que tiene para

aquel que lo desea.

Los productos o servicios hospitalarios “son el conjunto de las actividades o procesos
que realiza un profesional o una institucidon hospitalaria para satisfacer las necesidades o las
expectativas de ciudadanos, de atencion y de informacidon de un tipo especial de clientela, los
pacientes, para los que éstas estan dispuestos a pagar un servicio: honorarios e impuestos,

entre otros.”

“Son un conjunto de procedimientos diagndsticos, terapéuticos y preventivos
complejos, sofisticados en ocasiones, que comparten un conocimiento especializado
(tecnologia) y que pretenden resolver problemas concretos: alterar el aura natural de la
enfermedad, prevenir, curar y rehabilitar ademas de dar respuesta a las expectativas del

cliente externo y del interno”. [Delfi Cosialls i Pueyo; 2000; Pag. 75]

Una clinica atiende al enfermo y a su entorno, da respuesta a necesidades sociales,
individuales y sanitarias. El cliente (paciente) compra conocimiento a los médicos, quienes
mediante acciones médicas especializadas realizan un proceso productivo terapéutico y de

cuidados.
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En la cadena asistencial se deben tener en cuenta algunos conceptos:

Relacion médico / enfermo

Cumplimiento de expectativas: estoa es mediante acciones concretas en lo que

respecta al trato esperado y al deseo de encontrar un profesional competente que le

diga si estd enfermo, si es grave, si tiene cura, si se le puede aliviar el dolor o la

incapacidad, cudles son los riesgos y cudles son los costos.

Papel del médico: es el agente del enfermo, responsable del propio enfermo,

responsable de la enfermedad del paciente, responsable del propio enfermo, como

prescriptor, como inductor de costo y como responsable del resultado obtenido.

Como lineas clasicas de producto y de servicio en la clinica se puede mencionar:

o Asistencial

O

O

Productos intermedios

Prestaciones técnicas: catdlogo

Productos: casuistica.

Programas: grupo de casuistica, de enfermos.

Servicios: conjunto de productos y/o programas, mas opinién vy

expectativas.

o Docencia

O

O

Profesionales formados

Profesionales formados incorporados

o Investigacion

O

O

O

Factor de impacto y de inmediatez
Patentes

Tasa de situacién clinica y tecnoldgica

Una linea de producto se compone de:

o Motivo: por el que se solicito

o Sujeto: persona que lo solicita y a quien se le practica algo. Es necesario

tener presente la situacidn previa.

o Objeto: lo se le realiza al sujeto o a su entorno a consecuencia del juicio

clinico de un profesional por aquel motivo.

o Estructura: donde llevarlo a cabo y los recursos para hacerlo.
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o Proceso de produccidn individualizado: compuesto por clinico ejecutivo,
de soporte y de apoyo al clinico, y genérico de ayuda.
o Proceso informativo: registro de datos, explotacién de la informacién,
analisis de producto, etiqueta, catdlogo, factura y feed-back.
o Manera de hacerlo:
o Instrumental: programa de calidad
o Global: andlisis de la practica clinica, uso de la evidencia cientifica.
o Resultados:
o Mediano plazo: se manifiestan de forma individual y de grupos
pequefios y que reflejan estilo de practica determinada.

o Largo plazo: morbilidad, impacto sobre la poblacidn, plan de salud.

Gestion del producto hospitalario

La adopcién de técnicas mas eficaces de gestion hace necesario la definicion del
producto hospitalario para conocer detalladamente sus costos. Las clinicas brindan variados
servicios relacionados con la salud por lo que se presenta cierta complejidad en el momento
de identificar y definir los diferentes productos / servicios. La gestion de la clinica hace
imprescindible la definicién de productos / servicios que expresen y representen los procesos

que se realizan en su interior, en cada centro de costo.

La actividad realizada en una clinica privada de salud tradicionalmente se ha expresado
mediante variables simples como nimero de visitas, nimeros de urgencias, dias de estadia.
Estas variables constituyen la base de sistemas de informacion elementales ya que no
informan acerca de los productos / servicios finales y las diferencias de consumo de recursos
en diferentes casos. Se trata de unidades de costo no homogéneas que no permiten establecer
comparaciones a fin de la evaluacidon de eficiencia y servir de base para la confeccion de
presupuestos de actividad de la clinica.

La clinica produce servicios escasamente homogéneos, variados e intangibles,
haciendo compleja la elaboracion de unidades de medida que expresen y resuman de forma
correcta el proceso global de produccidon de servicios, su medicién e identificacion con

productos finales posibles.
El producto hospitalario es el resultado del conjunto de procesos y de atencién, y de

los problemas relacionados con la salud por parte del sistema sanitario. Estos productos

pueden considerarse:
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Finales: son aquellos productos que se presenta cuando el proceso de prestacion
de servicios interactla sobre el paciente en forma directa, pudiendo recibir la
colaboracién de los productos intermedios.

Intermedios: son aquellos productos originados en procesos primarios que no se
encuentran dirigidos a los pacientes en forma directa, sino que prestan servicios a
centros de costos, procesos o actividades, colaborando asi con el producto final

brindado al paciente en forma indirecta.

[Comisién de Salud del CPCECABA; 2006; Pag. 20]

Ejemplos de productos finales:

NSRRI NN

AN

Altas de pacientes (egresos)

Consultas ambulatorias

Quimioterapia

Medicamentos ambulatorios dispensados por la farmacia

Productos del servicio de hemoterapia (sangre entera, plasma, plaquetas) aplicados a
los pacientes.

Rehabilitacidn por kinesiologia

Autopsias del servicio de anatomia patoldgica.

Practicas del servicio de diagnéstico por imagenes (Rx simple y contrastada,
tomografias lineales, ecografias) cuando se concurre al sélo efecto de obtener el

estudio.

Practicas de laboratorio (analisis clinicos y bacterioldgicos) cuando se concurre con el
propdsito de obtener el estudio.
Dietas prescritas por el servicio de nutricion para pacientes de alta o como Unico

tratamiento de su enfermedad.

Ejemplos de productos intermedios:

ASEENERNEEN

Interconsulta en internacién como en consultorios externos

Controles de enfermeria en internacion

Curacidn de pacientes internados o ambulatorios

Practicas de laboratorio (analisis clinicos y bacteriolégicos) cuando la emision de la

prescripcion es hecha en la organizacién de salud para su diagndstico o seguimiento.
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v" Practicas del servicio de diagndstico por imdagenes (Rx simple y contrastada,
tomografias lineales, ecografias) cuando la emisidn de la prescripcion es hecha en la
organizacion de salud para su diagnéstico o seguimiento.

Horas de consultorio utilizadas.

Dias de estadia

Medicamentos dispensados por la farmacia para pacientes internados.

ASERNEENERN

Raciones alimenticias para los pacientes y el personal autorizado del abastecimiento

de salud.

v" Productos de servicio de hemoterapia (sangre entera, plasma, plaquetas) cuando las
transfusiones se realizan a pacientes internados o en quiréfano.

v" Précticas realizadas por el servicio de anatomia patoldgica (biopsias, PAP).

v" Ecografias realizadas a los pacientes internados o ambulatorios.

Cualquier producto intermedio se puede transformar en final si se esta en presencia

del cierre del proceso.

El rol del médico es realmente importante a la hora de definir un producto, ya que este
actla como agente del paciente determinando su consumo vy el tipo de producto / servicio
final. Cada paciente posee determinadas caracteristicas, ejemplo: que se ha sometido o no a
una intervencidén quirurgica, con o sin complicaciones, que ha sido dado de alta tras x cantidad

de dias.

Una clinica puede ser caracterizada como una empresa multiproducto o multiservicio,
ya que el nimero de servicios es ilimitado a tal punto que los requerimientos clinicos de un
paciente nunca son totalmente iguales a los de otro, no existiendo dos pacientes iguales. Es
decir que la clinica genera tantos servicios como pacientes asista o trate. Como consecuencia,
esto trae aparejado una gran variedad de procesos y servicios relacionados con la salud,
asociados a las tipologias de los casos que se atiende. La composicién de los casos o case-mix
hospitalario muestra la diversidad de exigencias de los pacientes y las posibles combinaciones
de servicios que la clinica realiza. Una de las soluciones encontradas para lograr reducir el
numero practicamente infinito de casos a un nimero menor, mas manejable y controlable, ha
sido un sistema de medicidn del case-mix basado en el agrupamiento homogéneo de

pacientes.

Para poder realizar el agrupamiento de pacientes se deberian cumplir las siguientes

caracteristicas:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Deben ser médicamente interpretables, con agrupamiento de pacientes en categorias
homogéneas. Es decir, los médicos tendrian que poder relacionar los pacientes de
cada clase con un patrén determinado de proceso hospitalario.

Debe ser comprensible también por no médicos intervinientes en los procesos de
gestion y control hospitalario.

La clasificacion debe obtenerse a partir de la informacién cominmente disponible en
hospitales.

El ndmero final de clases o categorias debe ser limitado (no mas de algunos
centenares), exhaustivo y mutuamente excluyente.

Cada clase o categoria debe contener pacientes con un consumo esperado de recursos
hospitalarios similar.

La definicion de clases debe ser comparable a través de diferentes sistemas de
codificacién y entre diversas instituciones hospitalarias.

Debe ser susceptible de procesamiento por computacion, de forma que las salidas

informativas se obtengan en tiempo oportuno.

[Proyecto de Recuperacién del Hospital Publico; 1992; Pag. 137]

Protocolos de tratamiento

Para tratar las diferentes enfermedades los médicos aplican tratamientos diversos.

Para determinar el tratamiento conveniente es necesario estudiar las causas de la patologia y

realizar reuniones para poder seleccionar la mejorar manera de tratarla. A partir de lo

mencionado, se establecen metodologias que se aplicaran en forma general.

Se trata de una metodologia consensuada que se plasma en un documento, el cual se

difunde y se estudia, y que luego pasa a denominarse protocolo de tratamiento.

El protocolo incluye todos los pasos a seguir para el diagndstico y el tratamiento de la

patologia. En el caso de que la clinica disponga de un sistema de informacién en el que se

pueda extraer los detalles sobre los diagndsticos y tratamientos realizados segun la patologia,

se podra conocer el costo del tratamiento de una determinada enfermedad (costo de los

procesos / actividades a realizar). Esta informacion es de gran utilidad en el momento de
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confeccionar el presupuesto, determinar el stock de materiales descartables y no descartables
para hacer frente a los tratamientos y la cantidad de medicamentos a consumir, y por otro

lado planificar la necesidad de recursos humanos, lo cual permite el calculo de honorarios.

Generalmente, debe tenerse en cuenta que no todas las patologias que se presentan
en el conjunto de pacientes posee la misma respuesta al tratamiento. Esto se relaciona o

depende de las condiciones de vida del individuo enfermo y condiciones medioambientales.

Métodos de medicion a partir del Sistema de costeo ABC

En Estados Unidos, uno de los usos que se la ha otorgado al sistema de costeo basado
en actividades es la determinacidn de costos por grupo de pacientes o por unidad de pago de
las compafiias aseguradoras. Se utiliza al sistema ABC como una herramienta para negociar
con terceras partes pagadoras, mejorando su posicién negociadora ya que dispone de mayor

informacidn y conoce en detalle los costos en los que incurre por grupo de pacientes.

También se utiliza para determinar el costo de los servicios administrativos,
permitiendo examinar la utilizacion de recursos por los distintos sectores de la organizacién.
Ademas, cabe aclarar que el sistema ABC posee una gran ventaja sobre los sistemas
convencionales dado que incorpora datos no financieros para controlar y eliminar actividades

que no afiaden valor al centro sanitario.

Se han desarrollado diversos métodos de medicion de pacientes en relacién a los

hospitales o clinicas de salud, a saber:

a) Lista A de CPHA

Uno de los primeros tipos de medicién fue la lista A de CPHA (Comission on
Profesional and Hospital Activities). Este método se basd en la obtencion de grupos de

pacientes con la misma estancia médico-hospitalaria.

Para poder realizar esta medicidn se realizaron métodos subjetivos basados en el juicio
de paneles médicos, y se obtuvieron alrededor de 400 grupos, cada uno dividido en otros 5
grupos segun la edad, existencia o no de intervencién quirdrgica y presencia o ausencia de

diagndsticos secundarios. Se obtuvieron 8.000 categorias tipo, lo que dificultaba su utilizacidn.
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b) Disease Staging (DS)

Este tipo de medicién se realizd a partir del concepto de la progresién de la
enfermedad por diferentes etapas. Los expertos clasificaron las distintas patologias en 4
etapas sucesivas, obteniéndose estudios especificos para cada diagndstico. Los criterios

utilizados fueron: severidad o gravedad, y prondstico de la enfermedad.

Como criterio de isosintesis utiliza estadios evolutivos de la enfermedad, isogravedad,
segun el concepto de progresidon de la enfermedad; para su disefio se tienen en cuenta una
serie de caracteristicas relacionadas con la localizacién del érgano o del sistema afectado, la

etiologia, la sintomatologia y las complicaciones de las enfermedades.

El resultado es la obtencidn de cuatro estadios evolutivos:

I.Ausencia de complicaciones o de caracter minimo
Il.Afectacion limitada a un dérgano o a un sistema. Riesgo elevado de complicaciones:
subclasificado.
[lI.Mdaxima complejidad. Afectacion multiple de érganos o sistemas. Mal pronéstico.

IV.Fallecimiento.

Automatizada, utiliza la ICD9-CM; de forma manual, el Clinical Criteria for Disease

Staging.

Explica la diferencia de consumo de recursos, aunque refleja mas la complejidad
esperada que la real; no tiene en cuenta la variabilidad de la practica médica, las diferencias
estructurales, las interacciones de los diagndsticos secundarios con el principal y la existencia

de pluripatologia que trata como si coexistieran multiples casos.

c) As—Score.

El concepto de isosintesis de este tipo de medicion es la iso-gravedad: mide la
complejidad de la enfermedad a partir de los recursos consumidos segun los datos clinicos del

paciente en el momento del alta: (A) edad; (S) estadio de la enfermedad (aguda, crdnica,

avanzada, etc.); (CO) complicaciones; (RE) respuesta al tratamiento.
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Este sistema es altamente subjetivo, ya que la clasificaciéon se realiza a partir de los
datos del paciente, pero con el criterio personal del clasificador y la asignacién de los pacientes
en cada estadio de gravedad se lleva a cabo de forma manual; es valido para explicar el grado
de complejidad dentro de una misma clase, asi como un buen instrumento para expresar los

distintos consumos de recursos de cada proceso.

d) indice de gravedad de los pacientes (PSI)

El criterio de isosintesis es la isogravedad: mide la gravedad de la enfermedad. Estd
constituido por cuatro estadios que se obtienen a partir de las puntuaciones adjudicadas a las
7 variables siguientes: diagndstico principal, presencia de otros factores que alteren el curso
clinico, grado de respuesta al tratamiento, lesiones residuales, complicaciones, tipo de

cuidados de enfermeria que necesita y procedimientos quirdrgicos que no precisen quiréfano.

Existe una variedad de este sistema en la que cada estadio de gravedad se subdivide en
dos grupos, segun si los procedimientos realizados necesitan o no quiréfano. Un clasificador
puntua, segun criterios preestablecidos, cada una de las variables antes citadas a partir de los

registros clinicos del paciente; ésta es su limitacion: la subjetividad del clasificador.

Permite el andlisis de la practica médica y la medicién de su impacto en la distribucidn
de los costos, la comparacion de la mortalidad, asi como el seguimiento de la complejidad de
los procesos y la prediccion de los costos.

e) Acute physuilogy and chronic mealth evaluation (APACHE IIl)

Solamente fue desarrollado y testeado para terapia intensiva, y no para otros casos.

Consiste en un orden de 33 criterios clinicos y bioldgicos que determinan un sistema de
puntaje, el cual no basta por si mismo ya que requiere de la historia clinica por parte de

personal calificado.

El criterio de isosintesis utiliza es la iso-gravedad. Valora la gravedad de la enfermedad a

través del estudio de 34 variables fisioldgicas que resumen el estudio clinico del paciente.

Inicialmente se aplicé sélo a pacientes ingresados en la UCI, y luego se extendié a otras

unidades.
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La valoracion del paciente se realiza en tres etapas:

I.Se mide estado clinico actual a través de indice calculado a partir de los pardmetros
clinicobioldgicos; cada uno de ellos se puntida de 0 a 4, segun el grado de desviacién
de la normalidad.

I1.Se valora el grado de salud previo al ingreso con una escala donde se recogen los
siguientes aspectos: buena salud, limitaciones discretas o moderadas, limitaciones
graves y limitaciones totales de la actividad.

IIl.EI diagndstico principal se clasifica en uno de los 7 sistemas organicos principales.

f) Severity Index (SI)

Se trata de un desarrollo basado en clasificaciones de iso-severidad, es decir, tiene en
cuenta la gravedad y el valor predictivo del consumo de recursos. Utiliza 7 parametros médicos
que excluyen explicitamente las intervenciones quirurgicas (principal restriccion), y luego por
cada diagndstico aplicable se otorga un grado de severidad (1 a 4), obteniéndose finalmente
una puntuacidon uUnica por enfermo. Este método posee una falta de confiabilidad por la
variabilidad de puntuacién debido al diferente personal que recoge la informacién. Se utiliza

mayormente en investigaciones especificas.

Los tipos de medicion a) a d) persiguen homogeneidad de iso-gravedad o iso-severidad.
A continuacion se describe que significa los tipos de medicion consideradas de iso-consumo de

recursos:

Estos tipos de medicion clasifican pacientes agudos hospitalizados de modo
convencional agrupando en las mismas clases y con un mismo elemento de sintesis: el costo, el
proceso, el protocolo, etc. Al final todos ellos definen grupos de casos que consumiran una

cantidad similar de recursos.

Este tipo de medicidn posee un valor informativo:

- Comparacién: crea productos informativos normalizados con un grupo de

indicadores ajustados que ayudan a identificar elementos de mejora en relaciéon

con una norma.
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- Conocimiento: permite saber cual es la adecuacién de nuestro case mix,, indica
como es nuestra gestién de casos y de camas; informa de cuales han sido nuestros
grados de eficiencia, y nos aproxima a un patrén de cuidados estandar.

- Comunicaciéon objetiva: es posible con el uso de un lenguaje Unico que una vez

aprehendido servird como soporte valido para el didlogo.

Histéricamente, la estancia media es el patréon mas utilizado para analizar la eficiencia
en la hospitalizacién convencional ya sea utilizando grupos de casos o de enfermos; sin
embargo, este indicador tiene un comportamiento muy heterogéneo por la propia
composicion de su calculo: cudnto mas lo es, mayor es su banda de oscilacion. Para avanzar en
su homogeneizacién hay que utilizar criterios que permitan su agrupacion y, con ello, la
reduccion de su oscilacién en bloques cada vez de mayor coherencia, evitando el andlisis del

caso individual.

El concepto de severidad es la condicidn, la complejidad o el costo que se le puede
asignar a cada enfermedad, usando el item enfermo, en funcidn del nimero, la intensidad y/o
frecuencia de los servicios hospitalarios que haya necesitado en los ultimos 12 meses.
Individualmente, se puede hablar de severidad en el diagndstico: debido a la progresion de la
enfermedad; a causa de la interaccion de condiciones multiples, y a consecuencia de los

indicadores de los procedimientos terapéuticos utilizados.

El criterio de isosintesis se basa en el costo similar con similitud clinica; se distribuye en

un numero limitado de clases homogéneas, clinicamente significativas, exhaustivas vy

excluyentes entre si y clinicamente interpretables donde se retnen datos clinicoterapeuticos y

sobre el consumo de recursos de estas clases: camas y quiréfanos utilizados, farmacia, etc.

Su producto final es un determinado tipo de casuistica.

Dos tipos de medidas de iso-consumo:

a) Patient Management categories (PMC)

Es una metodologia desarrollada por el “Pittsburgh Research Institute (PHRI)” vy

permite analizar los procesos hospitalarios y medir los costos, desde el ingreso del paciente

hasta su alta, generando estandares e indices comparables.
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Desarrollado a partir de la opinién y consenso de expertos sobre la base de la
configuraciéon de grupos homogéneos en funcién del proceso de cuidados hospitalarios
deseables o ideales. Se pone énfasis en el tratamiento clinico deseable de los pacientes,
independientemente de la variabilidad existente en la realidad. Posee asociada la definicién de
un protocolo ideal de tratamiento clinico, el cudl estd computarizado y no requiere
informacidn adicional a su base de datos (Conjunto minimo basico de datos). Esta base no es
totalmente completa o exhaustiva por que existen ciertos problemas en cuanto a la asignacién
en determinados casos especiales. De esta manera, los grupos no cumplen el requisito de ser
mutuamente excluyentes. Para que la utilizacion de este método sea eficiente se requiere una

continua revisidn de los grupos y un alto grado de consenso.

Este sistema se encuentra centrado en parametros con base clinica, los que se
codifican segun “International Classification of Diseases” (ICD-9), y deben estar integrados a la

Historia Clinica a fin de generar un Conjunto Minimo de datos normalizados.

Este método se fundamenta en la necesidad de agrupar a los pacientes internados en
categorias homogéneas, tanto en el aspecto clinico como en el del gasto. Cada una de las
categorias tiene asociado un algoritmo de tratamiento médico que incluye: motivos del
ingreso, estudios diagndsticos, diagndstico, terapia que recibid, dias de internacion previsto y
dias de estadia en unidades de terapia. Las definiciones incluidas en los algoritmos se integran
a “Protocolos Orientativos” o “Protocolos ideales”, los que son sometidos a actualizaciones

periddicas por comités de expertos.

El propio algoritmo de calculo del sistema lleva asociada la definicién de ese protocolo
ideal para cada uno de los grupos de tratamiento clinico (patient Management path) en el que
el motivo de la admisién es el primer elemento de clasificacién junto con el diagndstico

principal.

Esta metodologia requiere de la utilizacién de un conjunto minimo basico de datos:
numero de historia clinica, sexo, fecha de nacimiento, servicio clinico, fecha de ingreso al
hospital, fecha del alta del paciente, tipo de alta, codificacién de diagndsticos segun ICD-9 y
codificacién de procedimientos segun ICD-9.

Este método contempla indicadores especificos para homogeneizar y comparar

pacientes:
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RIS (Relative Intensify Score o Puntuacion de Intensidad Relativa): este indice
mide la utilizacién de los diferentes recursos que se espera consumir durante la
internacidn. Permite la cuantificacion de los costos relativos producidos por cada
tipo de paciente.

% indice de Severidad o Gravedad: soluciona la debilidad mostrada por el RIS ya
que muestra el consumo de recursos ocasionados por la severidad o gravedad

de los mismos.

El PMC es un indice Case Mix que lleva incorporado severidad, gravedad y asociaciones
de patologias para cada paciente. La obtencidon de informacidn para esta herramienta

requiere de un trabajo de codificacidn y de un sistema informatico adecuado.

El Case mix es “Un concepto informativo y un término genérico utilizado para definir la
actividad del Hospital que refleja la morbilidad hospitalaria expresada por el ciudadano la
medida del uso que realiza como consecuencia de los Servicios Sanitarios” [Delfi Cosialls i

Pueyo; 2000; Pag. 111]

El PMC utiliza el siguiente criterio de isosintesis: el protocolo ideal que conduce a un
costo similar; partiendo de la opinidn y del consenso entre expertos refleja una estrategia de
gestién clinica, deseable o ideal, basada en un proceso de cuidados hospitalarios que estan

representados por los procedimientos y que excluyen la variabilidad.

Su objetivo es obtener entidades clinicamente similares a las que luego se les asocie un

costo, siguiendo el concepto de asignacién multiple.

b) Grupos relacionados con el diagndstico (GRD)

Se desarrolla a partir del andlisis estadistico de una amplia base de datos luego de una
larga investigacion que fue desde los afios 60 hasta los 80, cuya ultima versién fue el resultado
del analisis de alrededor de 1,4 millones de registros hospitalarios procedentes de 323
hospitales. El disefio se basé en la clasificacién de iso-consumo de recursos, en base a grupos
de pacientes homogéneos. Se clasifican episodios de hospitalizacion en clases de igual

consumo de recursos.

Puntualmente, tiene su origen en la lista A de la CPHA, en 1978, y se dibujan en 1979

cuando Fetter lleva a cabo la primera clasificacion de enfermos agudos — HCFA — para la
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poblacién asistencial de Medicare en la que, por ejemplo, no existe el peso al nacer. En su
desarrollo cabe destacar la aparicion en 1980 en la Universidad de Yale de los GRD refinados

con una jerarquia de complicaciones y de comorbilidades.

En 1988 aparece la clasificacién All Patients GRD para los planes del sector privado,
incluyendo enfermos no Medicare de la franja de edad de 0 a 64 afios. En el mismo afo, la
NACHRI incorpora 100 GRD, mds especificamente pedidtricos, que reflejan también el

concepto de cronicidad.

Para configurar un conjunto de grupos clinicos homogéneos se utiliza un algoritmo de
calculo con un método de dicotomizacién segun los costos en el que su dispersidon se va

extinguiendo a lo largo de la construccion.

Para este método se define al diagndstico principal como la condicidn que, al finalizar
el proceso de hospitalizacién, se considera la causa responsable del ingreso del enfermo al

hospital.

| Asignacion a una categoria diagnéstica mayor (CDM) segun el diagndstico principal

| Asignacion a la subclase médica o quirdrgica si hay o no intervencion quirtrgica

| Tipologia quirdrgica

Existencia de complicaciones o de comorbilidad Sin complicaciones y sin comorbilidad asociada
Con <':r|ter|o de isocoste Sin criterio de edad Con criterio de edad Sin criterio de edad
relacionado con la edad

| GRD

| Asignacion a una categoria diagnéstica mayor (CDM) segun el diagndstico principal

| Asignacion a la subclase médica o quirlrgica si hay o no intervencion quirtrgica

| Tipologia médica

Existencia de complicaciones o de comorbilidad Sin complicaciones y sin comorbilidad asociada
v v v v
Con criterio de edad Sin criterio de edad Con criterio de edad Sin criterio de edad
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La informacion que se requiere para clasificar a un enfermo en un GRD incluye:

oo Edad

oo Sexo

oo Diagndstico principal

oo QOtros diagndsticos presentes
oo Procedimientos

oo Circunstancias respecto del alta

Este sistema no toma en cuenta la complejidad o severidad de los pacientes, o

condiciones especiales como pobreza o edad muy avanzada. Los GRD vigentes son 655.

Pre categoria diagnéstica mayor 14
Oido, nariz y faringe 36
Ojo 15
Sistema nervioso 43
Aparato respiratorio 44
Aparato circulatorio 58
Aparato digestivo 51
Higado, sistema biliar y pancreas 24
Sistema musculoesquelético y tejido conjuntivo 62
Piel, tejido subcutaneo o mama 31
Sistema endocrino, nutricional 21
Rifi6n y vias urinarias 36
Aparato reprodutor masculino 21
Aparato reprodutor femenino 19
Embarazo, parto y puerperio 18
Recién nacidos y neonatos 35
Sangre, 6rganos hematopoyéticos y sistema inmunolégico 12
Mieloproliferativos y neoplasias mal diferenciadas 20
Enfermedades infecciosas 12
Trastornos mentales 9
Trastornos mentales orgénicos inducidos 9
Lesiones y envenenamientos y efectos téxicos de farmacos 21
Quemaduras 8
Otras causas de atencion sanitaria 11
Infecciones VIH 17
Politraumatismos 8
Total GRDs existentes | 655

Fuente: http://www.gestion-sanitaria.com/

A modo de ejemplo, en el Anexo IV se presentan los cddigos y descripcion de la Pre-

categoria diagndstica mayor.

Se considera que el diagndstico es el instrumento que mejor sintetiza el resultado del

proceso de produccidn secundario que consiste, bdsicamente, en un proceso de toma de

decisiones clinicas por parte del médico que determina el consumo de servicios.
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Los sistemas de agrupacion de pacientes que reflejan el case-mix reflejan de manera
clara el producto hospitalario. Una medida debe definir tipos de casos en cada uno de los
cuales se espera que los pacientes reciban una cantidad similar de servicios hospitalarios. De

esta manera se constituyen unidades homogéneas de costo y con significacidn clinica.

El producto hospitalario proporciona a los administradores y a los médicos un
mecanismo para controlar los costos mediante el conocimiento mds preciso del proceso de
produccién del hospital. Los costos detallados y el conocimiento de los servicios por pacientes
agrupados en lineas de producto permiten establecer el presupuesto de funcionamiento,

proyectar demandas de insumos y determinar las causas de las diferencias de costos.

Clasificar pacientes segin GRDs puede permitir conocer de antemano el costo del
servicio que le prestara al paciente. EIl GRD determinara que actividades / procesos se deben
realizar para combatir la enfermedad. En base a los registros del sistema de informacién se
puede obtener un costo aproximado de la prestacién sumando los costos de los procesos que

recibira el paciente.

o Analisis particular de los grupos de pacientes ambulatorios (APG)

Nacen en 1990. Su objetivo fue crear, en Estados Unidos, un algoritmo de calculo que
permitiera conocer el costo de la provision de servicios en la atencién ambulatoria (excepto los

servicios profesionales: los honorarios).

Al contrario de lo que ocurrié en el caso de los GRD, su interés inicial era conocer el
costo y luego dotar de coherencia clinica al algoritmo; ello se debié a que en su inicio se

centrd, sobre todo, en la cirugia mayor ambulatoria.

Los grupos obtenidos son de consumo de recursos equivalentes y clinicamente

homogéneos.

Incorpora el concepto de asignacidon multiple: si se llevan a cabo dos procedimientos
significativos en una Unica visita o se encadenan se produce su suma de forma parcial y
ajustada. Los servicios complementarios o auxiliares, que aislados tendrian entidad propia,
dentro de un APG no incrementan su costo de forma proporcional sino ajustada. Puede

considerar un plazo temporal de acumulacién de las exploraciones complementarias asociadas
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(72 horas). Por todo ello discriminan con claridad lo que hace el clinico en cada contacto con
un enfermo.

La unidad de pago es la visita (contacto entre enfermo y profesional) incluyendo, en la
definicidn de su costo, los servicios habituales (analitica, radiologia de tdrax, etc.) asociados.

Hay tres grupos de pacientes: los médicos, los que tienen un procedimiento especifico
y los que sélo reciben servicios auxiliares.

El modelo es global: incluye la consulta externa, las urgencias, el hospital de dia, los
gabinetes y la cirugia mayor ambulatoria. Excluye: al visita tecnoldgica, la atencidn domiciliaria

y la hospitalizaciéon convencional.

Cada grupo de APG tiene grupos con las siguientes caracteristicas:

> Intentan ser simples y flexibles y contienen pocas clases que permitan su analisis
estadistico, al mismo tiempo que evitan el exceso de codificacion.

» Tienen particularidades clinicas similares: entre los diferentes grupos hay diferencias
médicas racionales en el uso de los recursos; cada uno tiene relacién con un sistema
organico y etioldgico similar, de parecido grado de extensién y con una especialidad
médica especifica, y es clinicamente significativo.

» Permiten que el enfermo esté dentro de un Unico APG, ya que si no se incrementa el
uso de los recursos no se sumas los procedimientos habituales; algunas
subpoblaciones tienen un tratamiento especifico: embarazo, neonatos, traumatologia,
toxicos, neoplasias.

» Tienen un uso similar y constante de recursos, asi como costos homogéneos de forma
global (por grupo de casos): el tiempo de dedicacion del profesional nos indica el

tiempo que un enfermo utiliza los recursos.

Algoritmo de calculo
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Razo6n de la visita

Visita por Si
procedimiento Hay un
significativo procedimiento
sianificativo
l No
Hay un Si

procedimiento
auxiliar

Sistena Corporal

Clase Clinica Similar

Visita por procedimiento
Visita médica auxiliar

Etiologia

Sistema corporal

etc.

éPor qué implementar el sistema ABC?

No todas las empresas requieren de la implementacién del sistema de costos ABC para
lograr un conocimiento detallado de los costos. Los sistemas tradicionales de costos pueden
representar el mismo resultado dependiendo de la empresa o rubro que se trate. Es por ello
que existen dos reglas que Robert Kaplan y Robin Cooper mencionan en su libro “Coste y

Efecto”:

I.Regla de Willie Sutton (exitoso ladrén de bancos norteamericanos durante
los afios 50. Fue capturado en su casa no lejos de una comisaria local, le
preguntaros durante el interrogatorio preliminar: < ¢por qué robas bancos?
>, Willie respondio: < Ahi es donde esta el dinero >. A la hora de desarrollar
sistemas ABC se deberia seguir el sabio consejo de Willie de centrarnos en
dreas de alto coste en las que las mejoras pueden producir grandes
beneficios a la organizacidén. La aplicacidon de un analisis ABC a los costes de
los recursos que estén por debajo del 1 % del coste total, no conducira a
grandes mejoras para la organizacion) :“Busque areas con grandes costes en
recursos indirectos y de apoyo, especialmente cuando estos costes hayan
estado creciendo. Las operaciones en las que casi todos los costes son de

mano de obra y materiales directos, a los que ya puede seguirseles la pista
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hasta los productos individuales por medio de los sistemas de cdlculo de costes
tradicionales, puede que no necesiten sistemas ABC. De hecho, si las
actividades de la organizacién se encuentran todas a nivel de unidad (sin
actividades de apoyo al producto o de lote), los sistemas ABC y los sistemas
tradicionales de costes es probable que proporcionen unos resultados
econdmicos muy similares.” [R. Kaplan y R. Cooper; 1999; Pag. 109]

Il.Regla de la gran diversidad: “Busque una situacién en la que exista una gran
variedad de productos, clientes o procesos. Por ejemplo, piense en unas
instalaciones que producen productos en fase de madurez y de reciente
introduccién, productos estandar y personalizados y productos de gran y de
bajo volumen. O piense en una organizacién de marketing y ventas que sirve a
clientes que hacen pedidos de productos estandar de gran volumen y muy
pocas demandas especiales, asi como clientes que hacen pedidos de pequefio
volumen, volumenes especiales y que exigen gran cantidad de apoyo técnico

antes y después de las ventas.” [Kaplan R., Cooper R.; 1999; Pag. 109]

Las clinicas privadas de salud “puras” cuentan con una gran variedad de recursos
indirectos y de apoyo, representado en su mayoria por el costo de los profesionales médicos.
Ademas cuenta con centros de costos que incluyen procesos compuestos por gran diversidad
de actividades, lo que requiere que los costos sean asignados a través del sistema ABC con la
ayuda de inductores de costos o cost-drivers, y asi poder conocer el costo que representa por
paciente mediante la suma de costos de cada una de las actividades que le fue realizada, que

en su conjunto forman procesos.

ABM (Activity Based Management)

Una vez conformado el sistema de costeo basado en actividades, en el entorno de la

clinica privada de salud se podra tomar conocimiento de:

** El costo de cada una de las actividades y procesos (ABC); y

** La evaluacién y gestion de las propias actividades y procesos (ABM)
El ABM es la gestion basada en actividades. Se trata de la evaluacién y gestidon de las

actividades, la cual permite valorar si el trabajo estd hecho y cémo se ha llevado a cabo,

sirviendo de base para la aplicaciéon de la mejora continua. Se analiza el porqué, es decir, se
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trata de identificar la causa o el origen que determina la existencia de cada actividad y el cdmo

se realiza.

Ciertas actividades pueden ser consideradas superfluas o de derroche, lo que implica
cierta oportunidad o potencial de mejora, que se podrad conseguir en la medida en que se

puedan reducir o ahorrar este tipo de actividades costosas en una clinica.

Una actividad es considerada innecesaria siempre que no genere valor afiadido para el
output o servicio que ofrece cada uno de los centros de costos. Son actividades que no
contribuyen a mejorar la calidad del servicio prestado, y que ademas de no generar valor si
generan costos. Es por ello que es necesario eliminarlas produciendo asi mayor rentabilidad,

eficiencia y calidad en la prestacién de servicios.

El objetivo del ABM es realizar una gestion éptima de actividades y no solamente de
los costos. Si el sistema de informacion permite generar informacidon adecuada y fiable en
relacidén a todas las actividades existentes en cada uno de los centros de costos de la clinica,
sera posible la reduccién de actividades innecesarias que probablemente generard una
reduccion de los costos. EIl ABM busca una gestion integral de la organizacién, tratando de

alcanzar la excelencia.

Los tres objetivos principales del ABM son:

I.Reduccion de costos
Il.Incremento de calidad

[Il.Optimizacién de tiempos en la organizacion

Es por ello que para cumplir con los objetivos mencionados se debe analizar en forma
detallada cada una de las actividades realizadas en los distintos centros de costos. Para poder
llevar adelante la gestion basada en actividades (ABM), se requiere necesariamente la
desagregacion de la clinica en procesos (Mapa de procesos), la comprensién en profundidad
de estos procesos incluyendo el analisis de las actividades, y la utilizacion de informacidn para

la mejora y optimizacion de las actividades.

A cada proceso de la clinica realizado en uno o varios centros de costos se lo concibe

como un conjunto de actividades interrelacionadas compuestas por tareas (formas en que se

realiza una actividad) especificas que afiaden valor para conseguir un resultado dptimo. La
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meta principal de las actividades es convertir los recursos (materiales, mano de obra vy
tecnologia) en productos / servicios. A través de las actividades se pueden observar los

procesos como estructuras sencillas, convirtiéndose en elementos mas sencillos de analisis.

Existen ciertas caracteristicas que las actividades deben cumplir para garantizar la

gestion que conduzca a mejorar la calidad:

2 Componer cada proceso, estando interrelacionadas entre si

2 Generar costos 0 consumo de recursos

» Ayudar a mejorar la precisiéon del consumo de los recursos de los
productos / servicios

» Mejorar la toma de decisiones

» Lograr una mejora continua mediante la eliminacién de actividades sin
valor afiadido, y a través de la mejora de rendimiento de las actividades
que si agregan valor, la eliminacién de la variabilidad en los procesos y la

simplificacion de las actividades.

¢Como obtener una asignacién éptima de costos?

La asignacion precisa de los costos requiere el conocimiento y la gestion de las
actividades que generan productos / servicios y que se encuentran dirigidas a clientes
especificos. En el caso de que la aplicacidn o asignacién de costos sea de forma convencional,
es decir, sin tener en cuenta las diferencias que existen entre productos y los clientes
especificos, algunos costos pueden ser sobrestimados y otros infra estimados, desvirtuando la
informacion real. El consumo de costos para la consecucion de las actividades debe realizarse

lo mas eficazmente posible.

Los sistemas de gestion, para lograr una mejora continua que permita buscar
permanentemente la calidad total, deben brindar informaciéon acerca de la forma de
realizacion de actividades, del aporte de las actividades a la realizacion de los objetivos de la
organizacidn, cuales son los inductores de las actividades y los incentivos existentes para la

mejora de la eficacia.

Ejemplo ilustrativo de aplicacién del sistema ABC en una clinica privada de salud
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Una clinica privada de salud del partido de Quilmes es suministradora de una amplia

variedad de prestaciones sanitarias que incluyen:

X Medicina General

<& Fisiatria

<& Tocoginecologia

<& Servicio de imagenes

<& Pediatria

<& Enfermeria

<& Servicio de administracién de pacientes + registros médicos
X Laboratorio

< Direccién General

La clinica dispone de servicio de imagenes, laboratorio y personal administrativo
completo que complementa con otro centro de alta complejidad deportiva en su faz de
traumatologia que opera como unidad independiente para atencidon de deportistas del Club
Atlético Quilmes. Las prestaciones de enfermeria son proporcionadas por un grupo de
enfermeras especializadas y practicantes proveniente todas ellas de diversas instituciones
universitarias, cada una de las cuales puede trabajar en dos o mas de las areas de prestacion.
La institucién presenta la siguiente estructura de bases de atribucidn de sus recursos cuyos
conceptos e importes se indican a continuacion y se presupuestan para el proximo ejercicio

econdmico — financiero.

Conceptos necesarios para una correcta atribucion de los recursos

Los siguientes datos fueron obtenidos de un relevamiento intensivo de la clinica, en el

que se solicito informacién detallada a los empleados y directivos, ademas de haber

investigado el sistema de informacion.
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. Superficie Propia Nro. Pacientes a % Prestacion de Nro.
Departamentos directos . X Sueldos Horas extras
(m2) atender enfermeria Tratamientos
MEDICINA GENERAL. 1.400 21.000 35% 39.600 427.600 0
PEDIATRIA 1.000 15.000 18% 28.800 400.000 0
FISIATRIA 1.450 9.500 5% 17.300 313.600 3.600
TOCOGINECOLOGIA 1.050 19.000 25% 36.000 314.000 0
SERVICIO DE IMAGENES 700 8.100 5% 14.600 258.900 10.800
LABORATORIO 550 18.000 12% 34.600 295.000 3.600
Sub - total 6.150 90.600 100% 170.900 2.009.100 18.000

Departamentos de Apoyo o servicio

DIRECCION GENERAL 1.900 0 0 0 237.600 5.400
INSTALACIONES 3.600 0 0 0 0 0
REGISTROS MEDICOS (%) 1.000 0 0 0 150.820 7.200
ADMINISTRACION DE_PACIENTES (%) 850 0 0 0 201.600 7.200
ENFERMERIA 0 0 0 0 274.400 25.200
Sub - total 7.350 0 0 0 864.420 45.000
Total I 13.500 [ 90600 | T00% | 170900 | 2873520 | 63.000 |

. Serv. Mant. Alquiler eq. Consumos Suministros Medicos
Departamentos directos Seguros grales. )
Contratado Esp. operat. operativos contratados

MEDICINA GENERAL. 45.000 0% 0% 7% 8% 13%
PEDIATRIA 45.000 0% 0% 5% 6% 9%
FISIATRIA 9.000 0% 4% 4% 5% 0%
TOCOGINECOLOGIA 67.500 0% 0% 14% 15% 20%
SERVICIO DE IMAGENES 31.500 45% 40% 9% 40% 20%
LABORATORIO 9.000 14% 6% 3% 10% 12%
Sub - total 207.000 59% 50% 42% 84% 74%

Departamentos de Apoyo o servicio

DIRECCION GENERAL 27.000 3% 10% 36% 8% 26%
INSTALACIONES 18.000 30% 20% 7% 1% 0%
REGISTROS MEDICOS (%) 0 0% 5% 4% 3% 0%
ADMINISTRACION DE PACIENTES (*) 0 8% 15% 4% 4% 0%
ENFERMERIA 18.000 0% 0% 7% 0% 0%

Sub - total 63.000 41% 50% 58% 16% 26%

Total [ 270000 [ 100% | 100% ] 100% | _ 100% | _ 100%

(*) La administraciéon de pacientes como los registros médicos son llevados a cabo por las
mismas personas, por lo que se decide agruparlos para facilitar la descripcion de actividades y
su posterior homogeneizacion.

El sistema de costeo tradicional implica realizar la asignaciéon de costos mediante la

distribucidn primaria, secundaria y terciaria de cada uno de los costos a los Departamentos

directos y de Servicio:

Distribucién Primaria Departamentos directos
Recursos Base de Asignacion Cuota MEDICINA GRAL. PEDIATRIA FISIOTERAPIA TOCOGINECOLOGIA RADIOLOGIA DE IMAGENES
Sueldos directa 427.600 400.000 313.600 314.000 258.900 295.000
Horas extras directa 0 0 3.600 0 10.800 3.600
Seguros grales. directa 45.000 45.000 9.000 67.500 31.500 9.000
Servicios
Mantenimientos % 0 0 0 0 32.400 10.080
Alquiler equipos % 0 0 4.320 0 43.200 6.480
Gastos operalivos % 10.584 7.560 6.048 21.168 13.608 4536
Serv. de limpieza directa 0 0 0 0 0 0
Impuesto
inmobiliario m2 5,07 7.093 5.067 7.347 5.320 3.547 2.787
Depreciacion m2 24 33.600 24.000 34.800 25.200 16.800 13.200
Serv. Grales. directa 0 0 0 0 21.600 0
Suministros
operativos % 43.200 32.400 27.000 81.000 216.000 54.000
Serv. Medicos
contratados % 10.764 7.452 0 16.560 16.560 9.936
Total Distribucién Primaria 577.841 521.479 405.715 530.748 664.915 408.619
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Distribucién Primaria

Departamentos de Servicio

Recursos Base de A: INSTALACIONES REGISTROS MEDICOS PACIENTES ENFERMERIA
Sueldos directa 237.600 0 150.820 201.600 274.400 2.873.520
Horas extras directa 5.400 0 7.200 7.200 25.200 63.000
Seguros grales. directa 27.000 18.000 0 0 18.000 270.000
Servicios
Mantenimientos % 2.160 21.600 0 5.760 0 72.000
Alquiler equipos % 10.800 21.600 5.400 16.200 0 108.000
Gastos operativos % 54.432 10.584 6.048 6.048 10,584 151.200
Serv. de limpieza directa 0 43.200 0 0 0 43.200
Impuesto
inmobiliario m2 5,07 9.627 18.240 5.067 4.307 0 68.400
Depreciacion m2 24 45.600 86.400 24.000 20.400 0 324.000
Serv. Grales. directa 0 43.200 0 0 0 64.800
Suministros
operativos % 43.200 5.400 16.200 21.600 0 540.000
Serv. Medicos
contratados % 21.528 0 0 0 0 82.800
Total Distribucién Primaria 457.347 268.224 214.735 283.115 328.184 4.660.920

Distribucién Secundaria (Definida x monto) MEDICINA GRAL PEDIATRIA FISIOTERAPIA GINECOLOGIA RADIOLOGIA LABORATORIO TOTALES

% 114.864 59.073 16.409 82.046 16.409 39.382 328.184

Adm. pacientes nro pacientes a atender 3,12 65.623 46.873 29.686 59.373 25.312 56.248 283.115

sup. Ocupada 43,61 61.059 43.614 63.240 45.794 30.530 23.988 268.224

Reg Medicos nro i 1,26 49.757 36.187 21.737 45.234 18.345 43.475 214.735

Dir. Gral. CONsSUMOs acum. 86.907,00 77.747,00 59.453 77.747 96.040 59.453 457.347
Subtotal 378.210 263.494 190.526 310.194 186.635 222.545 1.551.604
Total Distribucién Secundaria 956.052 784.973 596.240 840.942 851.550 631.164 4.660.920

| Di 6n Terciaria | xn. 24,14 27,26 | 34,46 | 23,36 58,33 18,24 |

Asignacion de recursos a las actividades, correspondientes a los respectivos procesos

Bajo el concepto de ABC, en el siguiente cuadro se asignd, segun lo relevado, los

recursos a cada una de las actividades:
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Servicios
Sueldos Horas extras Seguros grales. mantenimientos

Alquiler Consumos
equipos operativos
®) ®)

Actividad o) ©) $) contratados

)

1) MEDICINA GENERAL
TOTAL A DISTRIBUIR = 427.600 100%. 0 0% 47.000 100% 2.400| 100%. 2.400) 100% 11.760 100%
1 Andlisis del paciente + Examen Fisico 45.500 11% 0 0 0 0% 300 13% 300 13% 1.642 14%
Médico consultorio externo (F) 2 T i i 45.500 11% 0 0 0 0% 300 13% 300 13% 7.592 65%
3 Atencion primaria de la salud (prevencion) 29.800 7% 0 0 0 0% 300 13% 300 13% 2.526 21%
1 Andlisis del paciente + Examen Fisico 28.500 7% 0 0% 0 0% 300 13% 300 13% 0 0%
Guardia (Urgencia) ) Estudios complementarios + instauracion de
tratamiento y posible internacién en Guardia 47.000 11% 0 0% 16.000 34% 300, 13% 300 13% 0| 0%
0%
1 Andlisis del paciente + Examen Fisico 56.500 13% 0 0% 0 0% 300 13% 300 13%. 0 0%
En piso o sala (E) 2 Estudios_ complementarios 85.500 20% 0 0% 10.500 22% 300 13% 300 13% 0 0%
3 S eguimiento del paciente 89.300 21% 0 0% 20.500 44% 300 13% 300 13% 0 0%
TOTAL DISTRIBUIDO = 427.600 100%. 0 0% 47.000 100% 2.400] 100%. 2.400) 100%! 11.760 100%
2) FISIATRIA
TOTAL A DISTRIBUIR = 313.600 100%. 3.600) 100% 11.000 100% 2.400] 100% 6.720) 100% 7.224 100%
TRAUMATOLOGIA + KINES I0LOG (A 1 Tareas de rehabilitacion 150.000 48% 3.600) 100% 0 0% 800 33% 4.200) 63% 5.650 78%
©) 2 T intralesional o filtraci 100.000! 32% 0 0% 7.000 64% 800 33% 2.000) 30% 750 10%
3 Inmovilizacién de miembros 63.600 20% 0 0% 4.000) 36% 800 33% 520 8% 824 11%
TOTAL DISTRIBUIDO = 313.600 100%. 3.600] 100% 11.000 100% 2.400) 100%. 6.720) 100%! 7.224 100%
3) TOCOGINECOLOGIA
TOTAL A DISTRIBUIR = 314.000 100%. 0 0% 69.500 100% 2.400) 100%. 2.400) 100% 22.344 100%
. Analisis del paciente + E xamen clinico
. (fisiopatologia fetal) 55.000 18% 0 0% 0 0% 600 25% 600 25% 500 2%
G'”ECOLDG"‘(:)D“““'C'“ 2 Colocacion de dis positivos i i 67.000 21% ol 0% 21,000 30% 600 25% 600 25%) 3.000 13%
3 P rocedimi quirirgicos (Ceséarea) 150.000 48% 0 0% 34.000 49% 600 25% 600 25% 15.000 67%
4 S eguimiento de embarazo / Parto 42.000 13% 0 0% 14.500 21% 600 25% 600 25% 3.844) 17%
TOTAL DISTRIBUIDO = 314.000 100%. 0 0% 69.500 100% 2.400] 100%. 2.400) 100% 22.344 100%
4) SERVICIOS DE IMAGENES
TOTAL A DISTRIBUIR = 258.900 100% 10.800 100% 33.500 100% 34.800 100% 45.600) 100% 14.784 100%
RADIOGRAF(A Y DIAGNOSTICO DE 1 Prictica, revelado y entrega de radi 35.000: 14% 10.800 100% 6.000] 18% 5.000 14% 7.000| 15% 2.100] 14%
IMAGENES 2 Realizacion de ecografia 3D y 4D 75.000 29% 0 0% 6.180 18% 9.500| 27% 9.000) 20% 3.000] 20%
0 3 Realizacion de tomografia axial computada 64.900 25% 0 0% 6.320 19% 9.500] 27% 12.000 26% 4.500] 30%
4 Resonancia nuclear magnética 84.000 32% 0 0% 15.000 45% 10.800 31% 17.600 39% 5.184 35%
TOTAL DISTRIBUIDO = 258.900 100%. 10.800 100% 33.500 100% 34.800 100%. 45.600) 100% 14.784 100%
5) PEDIATRIA ()
TOTAL A DISTRIBUIR = 400.000 100%. 0 0% 47.000 100% 2.400) 100%. 2.400) 100% 8.736) 100%
1 Andlisis del paciente + Examen Fisico 42.563 11% 0 0% 0 0% 300 13% 300 13% 1.220 14%
Médico consultorio externo (F) 2 Tratamientos ambulatorios 42.563] 11% 0| 0% 0 0% 300 13% 300 13%! 5.640 65%
3 Atencién primaria de la salud 27.877 7% 0 0% 0 0% 300 13% 300 13% 1.876 21%
1 Andlisis del paciente + Examen Fisico 26.660 7% 0 0% 0 0% 300 13% 300 13% 0 0%
Guardia (Urgencia) 2 Estudios complementarios + instauracién de
tratamiento y posible intemacién en Guardia 43.966 11% 0 0% 16.000) 34% 300 13% 300) 13% 0 0%
1 Andlisis del paciente + Examen Fisico 52.853 13% 0 0% 300 13% 300 13%. 0 0%
En piso o sala (E) 2 Estudios_ complementarios 79.981 20% 0 0% 10.500 22% 300 13% 300 13% 0 0%
3 S eguimiento del paciente 83.536 21% 0 0% 20.500 44% 300 13% 300 13% 0 0%
TOTAL DISTRIBUIDO = 400.000 100% 0 0% 47.000 100% 2.400] 100% 2.400) 100%! 873600% 100%
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Servicios
Sueldos Horas extras Seguros grales. mantenimientos

Alquiler Consumos
equipos operativos
%) (6]

Actividad o) ®) $) contratados

®

6) ENFERMERIA
TOTAL A DISTRIBUIR = 274.400 100% 25.200) 100% 20.000 100% 2.400 100% 2.400 100% 11.760] 100%
1 Extraccion de sangre 20.000 7% 6.300 25% 3.000] 15% 600 25% 1.000] 42% 200 2%
R Colocacion de intramusculares y de vias
Actividades de enfermera raza periféricas (s uero) 25.000 9% 6.300 25% 5.000 25% 600 25% 700 29%. 1.000 9%
3 Control y suministro de medicacion 40.000 15% 6.300 25% 4.000 20% 600 25% 350 15%, 5.000 43%
4 imiento de higiene del paciente 20.000! % 6.300 25% 2.000 10% 600 25% 0 0% 500 4%
1 Revisién del historial clinico 50.000! 18%. 0 0% 1.000 5% 0 0% 0% 0 0%
Actividades de jefa de enfermeras 2 Control del piso 70.000! 26% 0 0% 1.000 5% 0 0% o 0% 0 0%
3 Control y suministro de medicacion 49.400 18% 0 0% 4.000 20% 0 0% 350 15%, 5.060 43%
0% 0% 0%
TOTAL DISTRIBUIDO = [ 274.400 100%] 25.200 100% 20.000 100% 2.400 100% 2.400 100% 11.760] 100%
7) SERVICIOS DE ADMINIS TRACION DE PACIENTES + REGISTROS MEDICOS
TOTAL A DISTRIBUIR = 352.420 100% 14.400 100% 2.000 100% 8.160 100% 24.000 100% 13.272] 100%
1 Atencién al paciente + S eguimiento de los turnos
y de las obras sociales 170.000 48% 10.000 69% 500 25% 5.500) 67% 8.000) 33% 7.000 53%
Administrativo 2 Organizacién de ficheros e historias clinicas 70.000! 20%. 2.000 14% 500 25% 1.600 20%, 8.000 33%, 3.000 23%
3 Admisiones, Altas y transferencias de Camas 45.000 13% 1.000 % 500 25% 0 0% 8.000 33%, 2.100 16%
4 Control del personal médico 67.420 19% 1.400 10% 500 25% 1.060) 13% 0 0% 1.172 9%
TOTAL DISTRIBUIDO = 352.420 100%. 14.400 100% 2.000 100% 8.160 100% 24.000 100% 13.272] 100%
8) LABORATORIO
TOTAL A DISTRIBUIR = 295.000! 100% 3.600 100% 11.000] 100% 12.480 100% 8.880 100% 5.712 100%
Estudios varios 1 Recepcion de la muestra 52.000 18%. 500 14% 0 0% 5.000) 40% 0 0% 900 16%
(Bateriologia, Hematologia, Virologia, 2 Extraccién de la muestra 50.000! 17% 800 22% 1.000 9% 3.000 24% 700 8% 1.800 32%
Micologia y Patologia) 3 Estudio de la muestra 120.000 41% 1.200] 33% 5.000 45% 2.000 16% 8.180 92% 1.500; 26%
(K) 4 E mision del informe_y entrega de res ultados 73.000! 25% 1.100 31% 5.000 45% 2.480| 20% 0 0% 1.512 26%
TOTAL DISTRIBUIDO = 295.000 100%. 3.600) 100% 11.000] 100% 12.480 100% 8.880 100% 5.712] 100%
9) DIRECCION GENERAL
TOTAL A DISTRIBUIR = 237.600! 100% 5.400 100% 29.000 100% 4.560 100% 13.200 100% 55.608] 100%
1 Dirigir al personal 60.000! 25% 0 0% 9.667 33% 0 0% 2.000 15%, 11.608] 21%
Administracién del Hospital 2 P iento hos pitalario 90.000 38% 4.000 74% 9.667 33% 0 0% 5.000 38% 20.000 36%
3 Control de calidad / Auditorfa General 50.000 21% 1.400 26% 9.667 33% 4.560] 100% 5.000 38%, 15.000] 2%
4 Reuniones de comité médico 37.600 16% [o 0% 0 0% o 0% 1.200 9% 9.000] 16%
TOTAL DISTRIBUIDO = 237.600 100% 5.400] 100% 29.000 100% 4.560] 100% 13.200) 100% 55.608 100%
CONTROL DE LA DISTRIBUCION TOTAL = 2.873.520 OK 63.000 oK 270.000 oK 72.000 OK 108.000 oK 151.200 oK
INSTALACIONES - - 18.000 21.600 21.600 10.584
DISTRIBUCION EQUITATIVA DE IMPORTE oK oK oK oK oK oK
CORRESPONDIENTE A INSTALACIONES
o T S s - - 2.000 2.400 2.400 1.176
®)
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Actividad

Serv. de

limpieza
®)

Impuesto
inmobiliario

Depreciacion

Prestaciones
Crales.

Suministros
operativos
®

Serv. Medicos
contratados
©®

1) MEDICINA GENERAL

TOTAL A DISTRIBUIR = 4.800) 100% 9.120] 100% 43.200] 100%] 5.400 100% 43.800) 100% 10.764] 100%]
1 [Analisis del paciente + Examen Fisico 600) 13%) 1.140) 13% o 0% 675 13%) ) 0% 2870 27% 53.027]
Médico consultorio externo (F) 2 Tratami i 600) 13%) 1.140) 13%) 14.400 33% 675 13%) 5.600) 13% 2.870 27% 78.977]
3 [Atencion primaria de la salud (prevencion) 600) 13%) 1.140) 13%) 0 0% 675) 13% 0 0% 2.870) 27% 38.211]
1 [Analisis del paciente + Examen Fisico 600] 13%] 1.140) 13%| of 0% 675] 13%| of 0%] 1.076] 10%] 32.591
Guardia (Urgencia) N [Estudios complementarios + instauracién de | | | |
y posible 6n en Guardia 600 13% 1.140 13% 14.400) 33% 675 13%) 16.400) 37% 1.076, 10% 97.891]
1 [Analisis del paciente + Examen Fisico 600) 13% 1.140 13%) 0 0% 675 13%) 0 0% ol 0%
En piso o sala (E) 2 Estudios 600 13%) 1.140) 13%) 14.400 33% 675 13%) 21.800 50% o 0%
3 s del paciente 600) 13%) 1.140) 13%) 0 0% 675 13%) 0 0% of 0%
TOTAL DISTRIBUIDO = 4.800 100%) 9.120] 100% 43.200] 100%] 5.400) 100% 43.800 100% 10.764 100%]
2) FISIATRIA
TOTAL A DISTRIBUIR = 4.800) 100% 9.374] 100% 44.400] 100%] 5.400 100% 27.600) 100% 0| 0%[
TRAUMATOLOGIA + KINES 10LOGIA 1 Tareas de rehabilitacion 3.480 73%) 3.125 33% 32.000] 72% 3.500) 65% 10.000) 36% ol 0%
© 2 Tratamiento intral o 1.000) 21% 3.125 33% 7.500 17% 1.000 19%) 10.000) 36% o 0%
3 inmovilizacion de miembros 320 7%) 3.124 33% 4.900 11% 900 17%) 7.600) 28% o 0%
TOTAL DISTRIBUIDO = 4.800 100%) 9.374] 100% 44.400] 100%] 5.400) 100% 27.600 100% o) o%]
3) TOCOGINECOLOGIA
TOTAL A DISTRIBUIR = 4.800 100%) 7.347] 100% 34.800] 100%] 5.400) 100% 81.600 100% 16.560)
. [Analisis del paciente + Examen clinico
SINECOLOGIA Y 0BSTETRICIA (fisiopatologia fetal) o 0%) 1.836 25%) 4.800) 14% 1.000 19%) 6.600 8% 3.500 21% 74.436
o 2 Colocacion de dis positivos intrauterinos 1.000 21%) 1.837 25% 10.000 20% 1.350 25% 25.000 31% 1.500) 9% 132.887
3 P quirtrgicos (Cesarea) 2.000 a2%) 1.837) 25% 12.000 34% 1.700 31% 40.000 49% 10.000) 60% 267737
4 s de embarazo / Parto 1.800) 38% 1.837) 25% 8.000 23% 1.350 25% 10.000) 12% 1.560) 9% 86.001]
TOTAL DISTRIBUIDO = 4.800 100%) 7.347] 100% 34.800] 100%] 5.400) 100% 81.600 100% 16.560 100%]
4) SERVICIOS DE IMAGENES
TOTAL A DISTRIBUIR = 4.800 100%) 5.574] 100% 26.400 100%] 21.600 100% 216.600) 100% 16.560 100%]
AADIOGRAFIA Y DIAGNOSTICO DE 1 P réctica, revelado y entrega de 1.200) 25%) 1.393 25%) 4.000 15% 5.400) 25% 30.000 14% 1.000) 6%
MAGENES 2 Realizacion de ecografia 3D y 4D 1.200) 25% 1.393] 25% 5.500 21% 5.400 25% 62.000 20% 7.000) 42%
) 3 Realizacion de axial 1.200) 25%) 1.393 25%) 6.500 25% 5.400 25% 59.600 28% 4.000 24% .
4 Resonancia nuclear 1.200) 25%) 1.395 25%) 10.400 39% 5.400 25% 65.000 30% 4560 28% 220.539]
TOTAL DISTRIBUIDO = 4.800 100%) 5.574) 100% 26.400] 100%] 21.600 100% 216.600) 100% 16.560] 100%]
5) PEDIATRIA (1)
TOTAL A DISTRIBUIR = 4.800 100%) 7.094 100% 33.600 100%] 5.400) 100% 33.000 100% 7.452] 100%]
1 [Analisis del paciente + Examen Fisico 600) 13%) 887 13%) 0 0% 675 13%) 0 0% 1.987 21% 48,532
Médico consultorio externo (F) 2 Tratami i 600) 13%) 887, 13%) 11.zog| 33% 675 13%) 4219 13% 1.987] 27% 68.371]
3 Atencién primaria de la salud 600] 13%) 887 13% [s] 0% 675 13% o) 0% 1.987 2% 34.502f
1 [Analisis del paciente + Examen Fisico 600) 13%) 887] 13%) of 0% 675 13%) of 0% 745] 10% 30.167]
Guardia (Urgencia) 2 Estudios complementarios + instauracién de
tratamiento y posible intemacidn en Guardia 600| 13%) 887 13%) 11.200 33% 675| 13%) 12.356 37%, 745| 10% 37.0%
1 Andlisis del paciente + Examen Fisico 600) 13%) 887] 13%) of 0% 675 13%) 0 0% ol 0% 55,615
En piso o sala (E) 2 Estudios i 600) 13%) 887, 13%) 11.zog| 33% 675 13% 16.425) 50% 0| 0% 120.868
3 S eguimiento del paciente 600) 13%) 887, 13%) 0 0% 675 13%) 0 0% of 0% 106.798
TOTAL DISTRIBUIDO = 4.800 100% 7.094 100% 33.600 100% 5.400 100% 33.000 100% 7.452] 100%
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Actividad

Serv. de
limpieza
©®)

Impuesto
inmobiliario
©®

Depreciacion

Prestaciones
Grales.

(6]

Suministros
operativos

®)

Serv. Medicos
contratados
©®

5)PEDIATRIA ()

TOTAL A DISTRIBUIR = 4.800) 100% 7.094 100% 33.600) 100% 5.400 100% 33.000) 100% 7.452] 100% |a
1 Analisis del paciente + Examen Fisico 600 13% 887 13% 0 % 675 13% 0 0% 1.987 2% 48.52‘
Médico consultorio externo (F) 2 u i i 600} 13%) 887 13% 11.200 33% 675) 13% 4.219 13% 1.987] 27% 68.371f
3 Atencion primaria de la salud 600 13% 887 13% 0 % 675 13% 0 0% 1.987 21% 34.502]
1 Analisis del paciente + Examen Fisico 600 13% 887 13% 0 % 675 13% of 0% 745 10% 30.167]
Guardia (Urgencia) 2 E studios complementarios + instauracion de
tratamiento y posible internacién en Guardia 600| 13%| 887 13%) 11.200 3% 675| 13%) 12.356 37%, 745| 10% 87.0@1
1 Analisis del paciente + Examen Fisico 600 13% 887 13% 0 0% 675 13% of 0% 0| 0% 55.615}
En piso o sala (E) 2 Estudios 600 13% 887 13% 11.200) 33% 675 13% 16.42% 50% 0| 0% 120.868]
3 s del paciente 600 13% 887) 13% 0 0% 675 13% 0 0% 0| 0% 106.798]
TOTAL DISTRIBUIDO = 4.800] 100% 7.094 100% 33.600] 100% 5.400 100% 33.000] 100% 7.452] 100% B
6) ENFERMERIA
TOTAL A DISTRIBUIR = 4.800] 100% 2027 1| 9.600] 100% 5.400 100% 600 100% 0| 0% A
1 Extraccién de sangre 686] 14% 290 14% 7.000 73% 771 14% 0 0% 0| % 39.847]
N Colocacion de intramus culares y de vias
de raza periféricas (suero) 686 14% 290 14% 0 % 771 14% 0 0% 0| % 40.347]
3 Control y suminis tro de medicacién 686 14% 290 14% 1.300 14% 771 14% 0 0% 0| 0% 59.297]
a4 de higiene del paciente 686 14%) 29_o| 14% d 0% 771 14% 0 0% o) 0% 31.147]
0%
1 Revisién del historial clinico 686 14% 290) 14% 0 % 771 14% 600 100% 0| 0% 53.347]
Actividades de jefa de enfermeras 2 Control del piso 686 14%) 290 14% 0 0% 771 14% 0 0% 0| 0% 72.747]
3 Control y suminis tro de medicacién 686| 14% 200] 14% 1.300 14% 771 14% 0 0% o) 0% 61.857]
o%
TOTAL DISTRIBUIDO = 4.800] 100% 2.027] 100% 9.600] 100% 5.400 100% 600 100% o) 0% B
7) SERVICIOS DE ADMINIS TRACION DE PACIENTES + REGISTROS MEDICOS
TOTAL A DISTRIBUIR = 4.800) 100% 11.400] 100% 54.000] 100% 5.400 100% 38.400) 100% 0| 0% A
N Atencion al paciente + S eguimiento de los tumos
v de las obras sociales 1.200 25%) 2.850 25% 13.500) 25% 1.800 33% 15.000 39% 0 0%
Administrativo 2 Organizacion de ficheros e historias clinicas 1200 25%) 2.850 25%) 13.500) 25% 1.800 33% 7.000 18% 0| 0%
3 [Admisiones, Altas y transferencias de Camas 1.200 25%) 2.850 25%) 13.500) 25% 1.800 33% 6.000 16% 0| 0%
4 Control del personal médico 1.200 25%) 2.850 25% 13.500) 25% 0 0% 10.400 2% o] 0%
TOTAL DISTRIBUIDO = 4.800) 100% 11.400] 100% 54.000] 100% 5.400 100% 38.400) 100% o) % B
8) LABORATORIO
TOTAL A DISTRIBUIR = 4.800 100% 4.814] 100% 22.800] 100% 5.400 100% 54.600) 100% 9.936 100%
Estudios varios 1 Recepcion de la muestra 1.200 25%) 1.202] 25% 5.000 22% 1.000 19% 9.500 17% 0| 0%
(Bateriologia, Hematologia, Virologia, 2 Extraccion de la muestra 1.200 25%) 1.204) 25% 10.000) 44% 1.200 22% 25.000) 46%) 3.000 30%
Micologia y Patologia) 3 E studio de la muestra 1.200 25%) 1.204) 25% 6.800 30% 3.200 59% 18.000 33% 6.936 70%
(K) 4 E mision del informe_y entrega de res ultados 1.200 25%) 1.204 25% 1.000 4% 0 0% 2.100 2% _0| 0%
TOTAL DISTRIBUIDO = 4.800 100%) 4.814) 100%] 22.800] 100%] 5.400) 100% 54.600 100% 9,936 100%] B
9) DIRECCION GENERAL
TOTAL A DISTRIBUIR = 4.800) 100% 11.651 100% 55.200) 100%] 5.400 100% 43.800) 100% 21.528] 100%] A
1 Dirigir al personal 1.200 25%] 2.913 25%) 25% 0 0% 0 0% 5.382 25%
Adminlstraclén del Hospltal 2 P iento hos pital 1.200 25%) 2.913 25%) 25% 3.000 56% 21.900) 50% 5.382 25%
3 Control de calidad / Auditoria General 1.200 25%] 2.913 25% 25% 2.400 44%) 21.900) 50% 5.382 25%
4 Reuniones de comité médico 1.200) 25%) 2.913 25%) 25% 0 0% 0 0% 5.382 25%
TOTAL DISTRIBUIDO = 4.800) 100% 11.651 100% 100% 5.400 100% 43.800) 100% 21.528] 100% B
CONTROL DE LA DISTRIBUCION TOTAL = 43.200) oK 68.400) oK oK 64.800) oK 540.000 oK 82.800] oK 4.660.920|C
'NSTA"(’;)C'ONES 43.200 18.240 86.400 43.200 5.400
DISTRIBUCION EQUITATIVA DE IMPORTE oK ok oK oK oK D
CORRESPONDIENTE A INSTALACIONES
T T e 4.800 2.027 9.600 5.400 600
®
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Notas:

A - Como total a distribuir se colocan los importes, segin datos del enunciado, de cada
concepto que corresponden a los procesos.

B - El total calculado corresponde a la sumatoria de los importes distribuidos, lo cual sirve para
verificar que la asignacidn de recursos a cada actividad es correcta.

C - El control de la distribucion total se realiza a partir de la sumatoria de los totales calculados
para el punto B, verificando de esta manera la correcta asignacién de recursos.

D - El importe atribuible a instalaciones corresponde a la sumatoria de los recursos
consumidos por las mismas. El importe de cada recurso fue dividido por la cantidad de
procesos (9), para después poder distribuirlo en forma equitativa entre todas las actividades. El
importe correspondiente a prestaciones generales es de $ 68.400, asignandose S 43.200 a
Instalaciones y $ 21.600 a Servicio de Imagenes, por lo que la porcién asignada a Instalaciones
se distribuye en 8 procesos y la porcién de Servicio de Imagenes se asigna directamente a ese
proceso.

E - El sub-proceso "En piso o en sala", dentro de Medicina General y Pediatria no contratan
médicos adicionales a los que poseen como permanentes. Las actividades del mismo se
realizan cuando el paciente se encuentra internado, circunstancia en la cual se realizan
examenes fisicos y estudios complementarios (ej.: para la extraccién de sangre arterial se
requiere guantes estériles, jeringa, gasa, venda, cinta hipoalergénica, frascos estériles para
muestra, etc.). A su vez, también se realiza el seguimiento del paciente, el cual implica un
informe periddico de la evolucion del mismo y un gasto por 24 horas de médico a disposicion,
que depende de la cantidad de camas, siendo ideal poseer 1 médico cada 4 camas.

F - En el sub-proceso "Médico consultorio externo" se lleva a cabo el analisis del paciente
(Anamnesis o interrogatorio) y el examen fisico, el cual depende de la patologia la complejidad
del examen (ej.: ouscultacién). El sub-proceso "Tratamientos ambulatorios" corresponde a
recetar medicamentos o a indicar tratamientos.

G - El proceso de Fisiatria comprende los sub-procesos de Kinesiologia y de traumatologia. La
actividad de "inmovilizacion de miembros" corresponde principalmente a la colocacion de
yesos y de ferulas.

H - El proceso de Ginecologia comprende los sub-procesos de Ginecologia y obstetricia. Las
actividades que se realizan tienen que ver con el cuidado de la mujer y con la realizacién de
examenes clinicos como colposcopia y Papanicolaou, que requieren de materiales descartables
gue son costosos y que sirven para la toma de muestras. En lo que se refiere a procedimientos
quirargicos, implica un costo adicional referido al instrumental que se debe utilizar y los

materiales descartables.
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I - Dentro del proceso de Servicio de imagenes, fue necesario incluir los sub-procesos de
radiologia y diagndstico de imdgenes, los que incluyen las actividades colocadas en el cuadro
precedente.

J - Es necesario aclarar que, en el proceso de "Pediatria”, no se buscan tanto patologias sino
gue se basa en mayor medida en los seguimientos, peso y estatura del nino. Es decir, que se
realiza el estudio de la evolucidn del nifio, denominado: "nemo vegetativa".

K - El laboratorio realiza diferentes estudios, como ser: Hemograma completo (Hemograma,
glucemia, hepatograma, perfil lipido, colagenograma y VDRL - sifilis), Estudio de orina
(sedimentos y veirficar si se encuentra colonizado), Directo y cultivo para muestral ufial,
directo y cultivo bacteriolégico, PCR (reaccidn en cadena de la polimerasa para ver ADN o ARN

del virus), ELISA y Western Blott (HIV)).
Homogeneizacion de actividades

Para poder realizar la metodologia de ABC, a continuacién se procede a la agrupacién

de actividades de acuerdo a la siguiente clasificacidon de procesos (Macro-actividades):
Clasificacion de actividades:

1. Apoyo administrativo
2. Atencion médica

3. Realizacion de estudios
4

Tratamientos e intervenciones
En la columna izquierda a la de Actividad se coloca el n° que permite seguir la

clasificacion mencionada. Asimismo, se definid qué cost-driver es el éptimo para calcular el

valor unitario de la actividad y poder distribuirlo posteriormente.
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o total de
on de
Are A a 0 d e daa
dades po .
1) MEDICINA GENERAL
2 Andlisis del paciente + Examen Fisico n° de pacientes 53.027
Médico consultorio externo 3 Tratamientos ambulatorios cantidad de recetas 78.977
2 Atencidn primaria de la salud (prevencion) Horas de atencion 38.211
2 Andlisis del paciente + Examen Fisico n° de pacientes 32.591
Guardia (Urgencia) E studios complementarios + instauracion de
2 tratamiento y posible internacion en Guardia Horas de atencion 97.891
2 Andlisis del paciente + Examen Fisico n° de pacientes 59.515
En piso o sala 3 E studios complementarios cantidad de estudios 135.215
2 S eguimiento del paciente Horas de atencién 112.815
2)FISIATRIA
4 Tareas de rehabilitacién Horas de rehabilitacion 216.355
TRAUMATOLOGIA + KINESIOLOGIA 4 Tratamiento intralesional o filtraciones Cantidad de tratamientos 133.175
4 Inmovilizacion de miembros Cantidad de personas asistidas 86.588
3) TOCOGINECOLOGIA
Analisis del paciente + Examen clinico
2 (fisiopatologia fetal) n° de pacientes 74.436
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA Colocacién de dis positivos intrauterinos
4 cantidad de colocaciones 132.887
4 Procedimientos quirdrgicos (C esdarea) Cantidad de intervenciones 267.737
4 S eguimiento de embarazo /Parto Horas de atencion 86.091
4) SERVICIOS DE IMAGENES
3 Practica, revelado y entrega de radiografias cantidad de radiografias 108.893
RADIOGRAFIAY DIAGNOSTICO DE 3 R ealizacién de ecografia 3D y 4D cantidad de ecografias 185.173
IMAGE NES 3 Realizacién de tomografia axial computada cantidad de tomografias 175.313
3 Resonancia nuclear magnética cantidad de resonancias 220.539
5) PEDIATRIA
2 Andlisis del paciente + Examen Fisico n° de pacientes 48.532
Médico consultorio externo 3 Tratamientos ambulatorios cantidad de recetas 68.371
2 Atencidn primaria de la salud Horas de atencion 34.502
2 Andlisis del paciente + Examen Fisico n° de pacientes 30.167
Guardia (urgencia) E studios complementarios + instauracion de
2 tratamiento y posible internacién en Guardia Horas de atencién 27.029
2 Andlisis del paciente + Examen Fisico n° de pacientes 55.615
En piso o sala 3 Estudios complementarios cantidad de estudios 120.868
2 S eguimiento del paciente Horas de atencién 106.798
6) ENFERMERIA
a4 Extraccion de sangre cantiidad de muestras 39.847
Colocacién de intramusculares y de vias
Actividades de enfermera raza 4 periféricas (suero) cantidad de colocaciones 40.347
a4 Control y suministro de medicacion Horas hombre 59.297
2 Mantenimiento de higiene del paciente Horas hombre 31.147
2 Revisién del historial clinico horas hombre 53.347
Actividades de jefa de enfermeras 2 Control del piso horas hombre 72.747
4 Control y suministro de medicacién horas hombre 61.857
7) SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE PACIENTES + REGISTROS MEDICOS
Atencion al paciente + S eguimiento de los
2 turnos y de las obras sociales cantidad de regis tros 235.350
Administrativo 1 Organizacién de ficheros e historias clinicas | . o de historias clinicas 111.450
Admisiones, Altas y transferencias de
1 Camas n° de movimientos 81.950
1 Control del personal médico Horas hombre 99.502
8) LABORATORIO
Estudios varios 3 Recepcion de la muestra cantidad de muetras recibidas 76.302
(Bateriologia, Hematologia, 4 E xtraccidn de la muestra cantidad de extracciones 98.904
Virologia, Micologia y Patologia) 3 Estudio de la muestra cantidad de estudios 175.220
1 Emision del informe y entrega de resultados n* de informes 28.506
9) DIRECCION GENERAL
1 Dirigir al personal horas hombre 106.569
. Lo . 1 i i i horas homb 176.861
Administracién del hos pital Planeanr?lento hos‘pltarlarlo ombre
1 Control de calidad /Auditoria General horas hombre 133.221
1 R euniones de comité médico n° de reuniones 71.095

Distribucion de recursos por actividades
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Para poder llevar a cabo la distribucion de recursos que corresponden a las distintas

actividades, se ha realizado lo siguiente:

12.Armado de Grupos homogéneos de actividades (procesos)

22.Determinar el costo total de cada una de las actividades

39 Seleccionar el cost - driver mas conveniente para el cdlculo de la distribucién del
monto total de cada actividad

42 Averiguar cual es el total de cada uno de los cost - drivers.

59.Calculo de la cuota unitaria, que surge de la division entre el monto total de la
actividad y el total del indicador

62.Calculo de consumo de recursos de cada uno de los procesos, multiplicando la cuota

unitaria por cantidad de indicador especifico de cada proceso

PROCESOS

Total Servicio de adm "
Cuota Medicina Servicio de . ” Direccién
indicador e General RS Pediatria Enfermeria De pacientes + Laboratorio Eanerall
(vercuadro de " o ©) ©) &J [5) ) Registros médicos © :
detalle) ©

Monto total de

Grupo Homogéneo de actividades  cada actividad ~ Cost - Driver FERSR | ToE e

®)

1- Apoyo administrativo

2 - Atencion Médica

3- 6n de estudios

4 - Tratamientos e intervenciones
Total

Horas Hombre 35 0 0| 0| 0
1.038.800] N pacientes 90.600 11] 92.873| 160.521

0|
217.850 108.925 194.9&'
1.344.871[ Cantidad de estudios 11.680 115 268.974] 0| 0| 537.948] 268.974]
1.408.005] _N° tratamientos 170.900 8] 301530 142.531] 263.640) 120.286) 220.799)
4.660.921 (L) Totales 788.363) 458.559)] 751.107] 650.294]

325.879 108.673|
of 194.918|
0| 268.974]

0| 243.867|
816.433]

325.879

Notas:

L - El monto total de cada grupo homogéneo de actividades (procesos), surge de la sumatoria

de los importes totales de las actividades que conforman cada grupo.

Cost - drivers utiles

nro. de Pacientes

(N)

Horas Hombre

PROCESOS
(M)

Reduccién de n°

para asigncacion a
enfermeria

Cantidad de
Estudios

©)

Nro. de
Tratamientos

(P)

Reduccién de n°
para asigncacion
a enfermeria

1) MEDICINA GRAL. 0 19.000 -2.000 2.336 36.600 -3.000
2) PEDIATRIA 0 14.000 -1.000 2.336 26.800 -2.000
3) FISIATRIA 0 9.500 0 0 17.300 [8)
4) TOCOGINECOLOGIA 0 17.000 -2.000 0 32.000 -4.000
5) SERV. ADM. PACIENTES +
REGISTROS MEDICOS 9.311 0 0 0 0 0|
6) LABORATORIO 3.105 17.000 -1.000 2.336 29.600 -5.000
7) DIRECCION GENERAL 12.420 0 0 0 0 0|
8) SERVICIO DE IMEGENES 0 8.100 0 4.672 14.600 0|
9) ENFERMERIA of o000 0 of T Ae0l o
Total 24.836 90.600 -6.000 11.680 170.900 -14.000)

Notas:

-193 -



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

M - Para el calculo de las proporciones correspondientes a cada uno de los procesos se

considera la totalidad de actividades, relacionadas con la actividad homogénea "Apoyo

Administrativo", que posee cada uno de los mismos.

N — Si bien en el enunciado, Enfermeria no poseia asignado n° de pacientes, se decide

asiganarle la cantidad de 6.000 pacientes, reduciendo el n° de pacientes correspondientes al

resto de los procesos.

O - Para el calculo de las proporciones correspondientes a cada uno de los procesos se

considera la totalidad de actividades, relacionadas con la actividad homogénea "Realizacién de

Estudios", que posee cada uno de los mismos.

P - Si bien en el enunciado, Enfermeria no poseia asignado "n° de tratamientos", se decide
o

asiganarle la cantidad de 14.000 tratamientos, reduciendo el n° de tratamientos

correspondientes a los otros procesos.

Cdlculos adicionales para obtener los valores correctos de los cost-drivers

CALCULO DE CANTIDAD DE HORAS HOMBRE POR PROCESOS DEPENDIENDO DE LA

CALCULO DE CANTIDAD DE ESTUDIOS POR PROCESOS DEPENDIENDO DE LA ACTIVIDAD (O) ACTIVIDAD (M)

Proporcién de

Proporcién de hh

PROCESOS Esudlos STELEICE PROCESOS dependiendo de las SELELICD
dependiendo de estudios estimados L Horas hombre
. actividades
las actividades
1) MEDICINA GRAL. 2 20% 2.336) 1) MEDICINA GRAL. 0| 0% 0]
2) PEDIATRIA 2 20% 2.336 2) PEDIATRIA 0 0% 0]
3) FISIATRIA 0 0% 0] 3) FISIATRIA 0 0% 0]
4) TOCOGINECOLOGIA 0 0% 0] |4) TOCOGINECOLOGIA 0 0% 0]
5) SERV. ADM. PACIENTES + 5) SERV. ADM. PACIENTES +
REGISTROS MEDICOS 0 0% 0 REGISTROS MEDICOS 3| 38% 9.314
6) LABORATORIO 2 20% 2.336 6) LABORATORIO 1 13% 3.105
7) DIRECCION GENERAL 0| 0% 0 7) DIRECCION GENERAL 4 50% 12.418|
8) SERVICIO DE IMEGENES 4 40% 4.672| |8) SERVICIO DE IMEGENES 0| 0% 0]
9) ENFERMERIA 0| 0% 0] 9) ENFERMERiA 0| 0% 0]
Total 10 100% 11.680] [Total 8 100%)] 24.836

Distribucidon de recursos afectados por el grado de complejidad

1 2 3=1/2
Costo total de Total indicador G t Medicina General [ZEENGEY Tocoginecologia
Grupo Homogéneo de actividades  cada actividad Cost - Driver (Ver cuadro de Ho a(;;u ara ($) ($) %)

© ) Media Media Baja Media Baja
1- Apoyo administrativo 869.245 Horas Hombre 24.836 35, 0| 0 0| 0| 0| 0] 0 0
2 - Atencién Médica 1.038.800 N° pacientes 90.600 11 39.213] 98.032 80.604| 19.606 49.016, 40.302 35.085 87.713] 72.120
3 - Realizacion de estudios 1.344.871| Cantidad de estudios 11.680 115 110.279] 126.418| 32.277 0 0 0| 0 0
4 - Tratamientos e intervenciones 1.408.005 N° tratamientos 170.900 8 120.615| 147.754/ 33.169 57.012] 69.840] 15.678 105.456 129.184| 29.000

Total 4.660.921] Sub - Totales 270.103 372.204 146.&1 76.619] 118.856) 55.981 140.541 216.897 101.120)
Totales 788.363 251.456 458.559

3=1/2

Costo total de Total indicador Cuota unitaria Servicio de imagenes Pediatria (S EEY
Grupo Homogéneo de actividades  cada actividad Cost - Driver (Ver cuadro de ) ) ©$)

) detalle) Alta Media Baja Media Media
1 - Apoyo administrativo 869.245 Horas Hombre 35, 0| 0, 0| 0| 0| 0|
2 - Atenci6n Médica 1.038.800 N° pacientes 90.600 11 16.717 41.793] 34.363] 28.894] 72.234) 30.958 25.454
3 - Realizacion de estudios 1.344.871| Cantidad de estudios 11.680 115 220.559 252.836 64.554] 110.279] 126.418, 0 0
4 - Tratamientos e intervenciones 1.408.005) NC tratamientos 170.900 8| 4_8.114 5_8.940| 13.231 88.320) 108.191 56. 88|

Total 4.660.921 Sub - Totales 285.390) 353.569 112.148| 227.493) 306.844
Totales 751.107 650.294
3=1/2
Costo total de Total indicador S IR Servncnc;:e:[?;;."[‘):d;?:::ntes * Laboratorio Direccion General TEES
Grupo Homogéneo de actividades ~ cada actividad Cost - Driver (Ver cuadro de 9 ) )
detalle) Alta Media ETEY Alta Media Media Baja

1 - Apoyo administrativo 869.245 Horas Hombre 24.836 192.269 64.117 35.862 8.694 256.469,
2 - Atencion Médica 1.038.800 N° pacientes 90.600 11 0 35.0@1 87.713| 72.1231 0
3 - Realizacion de estudios 1| Cantidad de estudios 11.680 llj 0| 0 0 110.279 126.418| 32.277
4 - Tratamientos e intervenciones N tratamientos 170.900 8| 0) 0 0 97.547| 119.495| 26.825

Total

Sub - Totales 192.269 107.540 26.070 307.029 ..
Totales 325.879 816.433 4.660.921]
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Cuota por grado de complejidad

De acuerdo al grado de complejidad que posees los procesos / actividades se le asigna
el importe correspondiente al consumo de recursos.

Cabe aclarar que los consumos se agrupan en funcién al grado de complejidad y en
base a ello se determina la tarifa por complejidad en funcién de un indicador comun que para

este caso se decidié que sea "n° de pacientes".

GRADO DE COMPLEJIDAD

Monto de Cuota
Grupo Homogéneo de actividades Actividades Cost - Driver Total indicador unitaria AL(;A ME(ESE)lA B?;)A
1- Apoyo administrativo 869.245 Horas Hombre 24.836 35 512.855 286.851 69.540
2- Atencién Médica 1.038.800 n° pacientes 90.600 11 186.984 467.460 384.356
3- Realizacién de estudios 1.344.871| cantidad de estudios 11.680 115 551.397 632.089 161.385
4- Tratamientos e intervenciones 1.408.005 n° tratamientos 170.900 8 253.441 633.602 520.962 0
Total 4.660.921] 1.504.677 2.020.002 1.136.242 4.660.921
% sobre total de 32%) 43%) 24%)
n° de pacientes 16.308 40.770 33.522
Tarifa por complejidad ($) 92,27 49,55 33,90

Cost-drivers segtn el grado de complejidad

CALCULADO POR GRADO DE COMPLEJIDAD

» Ne - % por Cantidad de % por N° % por
| % | Hi h
Eliaity 6o el pacientes ofper e S [T complejidad estudios complejidad tratamientos complejidad
ALTA 16.308 18% 14.653 59% 4.789 41% 30.762 40%)
MEDIA 40.770 45% 8.196 33% 5.490 47% 76.905 49%
BAJA 33.522 37% 1.987 8% 1.402 12% 63.233 11%
Total 90.600 100% 24.836 100% 11.680 100% 170.900 100%

Detalle de grado de complejidad por proceso

En funcién de los porcentajes obtenidos de cada cost - driver segin el grado de

complejidad, se procedié a calcular el indicador especifico de cada proceso segun el grado de

complejidad.
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PROCESOS Grado”de Horas Hombre qu. de Cantida.d de Nro._de
complejidad Pacientes Estudios Tratamientos
Alta 0 3.420 958 14.640
MEDICINA GRAL. Media 0 8.550 1.098 17.934
Baja 0 7.030 280 4.026
Alta 0 2.520 958 10.720
PEDIATRIA Media 0 6.300 1.098 13.132
Baja 0 5.180 280 2.948
Alta 0 1.710 0 6.920
FISIATRIA Media 0 4.275 0 8.477
Baja 0 3.515 0 1.903
Alta 0 3.060 0 12.800
TOCOGINECOLOGIA Media 0 7.650 0 15.680
Baja 0 6.290 0 3.520
SERV. ADM. PACIENTES + Alta 3493 0 0 0
REGISTROS MEDICOS Media 3.073 0 0 0
Baja 745 0 0 0
Alta 1.832 3.060 958 11.840
LABORATORIO Media 1.025 7.650 1.098 14.504
Baja 248 6.290 280 3.256
Alta 7.328 0 0 [0)
DIRECCION GENERAL Media 4.099 0 0 0
Baja 994 0 0 [0)
Alta 0 1.458 1.916 5.840
SERVICIO DE IMEGENES Media 0 3.645 2.196 7.154
Baja 0 2.997 561 1.606
Alta 0 1.080 0 5.600
ENFERMERIA Media 0 2.700 0 6.860)
Baja 0 2.220 0 1.540
Total 24.836 90.600 11.680 170.900

Capitulo ViI:
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llustracion de una posible aplicacion del ABC en una clinica privada de salud “pura”

En el presente capitulo se analizara la siguiente hipdtesis:

e Evaluar la posibilidad de aplicacién, a modo ilustrativo, del modelo de costeo ABC en
una clinica privada de salud “pura” (prestaciones generales de servicios de salud)
permitird probar si es posible su implementacion y si el método de costeo propuesto es
de utilidad para los usuarios de la informacion. La hipdtesis mencionada trata de
ilustrar la posibilidad de aplicacion de la propuesta de costeo mediante el sistema ABC.
La clinica sobre la que se evaluard si es posible o no la aplicacién del método de costeo
ABC es “La Sagrada Familia”, la cual posee las caracteristicas de una clinica “pura”, es
decir, no se encuentra especializada en una prestacidon Unica especifica sino que las
prestaciones de servicio son variadas, pudiendo poseer mas de una especialidad. Por
lo tanto, el costeo estara basado en las prestaciones o actividades médicas que se
ofrecen a los pacientes, los costos de los equipos, instalaciones, personal del que
dispone y la estructura de la clinica. Se debe tener presente la existencia de ciertos
factores / aspectos particulares de una clinica, por ello el resultado positivo que se
pudiera obtener en la aplicacién del método en una clinica no determinara el éxito en
otra. El sistema de informacidn contable que la misma disponga sera un factor clave
para establecer si es viable y beneficioso para los usuarios la aplicacion del ABC en esta

clinica particular.

En primer lugar, se evaluara como se estd desarrollando el costeo en la clinica
mencionada. En segundo lugar, se estudiara si el sistema de informacion contable que posee
es apto para el desarrollo del método de costeo ABC. Para conocer en forma detallada la
estructura y las prestaciones que brinda la clinica y entender las necesidades de informacién
para la toma de decisiones, es imprescindible indagar a una o mas personas que trabajen en la

misma.

Luego del andlisis del sistema de informacidn, se conocera que posibilidad existe de
implementar el ABC en la clinica. Asimismo, se intentara conocer si el ABC es realmente de
utilidad o no para esta clinica en particular, estableciendo una relaciéon costo / beneficio.
Seguramente, al analizar la posibilidad de aplicacién surjan aspectos a mejorar, lo que llevard a

un perfeccionamiento del modelo para cada aspecto en particular.
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El objetivo principal de este capitulo serd verificar qué tipo de costeo utiliza una clinica
privada de salud, y analizar la posibilidad de aplicacién del ABC, a modo ilustrativo en base a
los sistemas de informacidn contable que la misma dispone.

Descripcion de la Clinica seleccionada

La clinica seleccionada es “La Sagrada Familia”.

Se encuentra ubicada en el barrio de Belgrano de la Ciudad de Buenos Aires, calle José

Hernandez 1642.

Es una institucién que ha sido totalmente restaurada y equipada en el afio 2008.
Puede ser considerada una clinica privada de salud “pura”, que con su alta tecnologia y el
respaldo de un equipo médico de excelencia la convierten en un lugar de referencia para

ofrecer las siguientes especialidades, ademas de los variados servicios que brinda:
» Medicina minimamente invasiva: Un innovador concepto en el que la

tecnologia y el diagndstico por imagenes seencuentra al servicio del tratamiento

minimamente invasivo.
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La tecnologia de avanzada en imagenes permite técnicas quirdrgicas minimamente
invasiva, tales como la endoscopia, la artroscopia y otras, por lo que se ha incorporado al

equipo de La Sagrada Familia a cirujanos referentes en cada una de dichas especialidades.

» Unidad de rescate cerebral y vascular: Combina diagndstico y tratamiento en

un mismo espacio fisico. Manejo normatizado de la emergencia vascular 2>

1. Ambulancia: administra drogas neuroprotectivas y activa la recuperacion en la
clinica.

2. Scanning: Define el tejido viable

3. Intervencién: Minimamente invasiva o microquirurgica

4. Recuperacion: Al cuidado de especialistas

» Diagndstico por imagenes de alta precision:

Estudios de diagndstico por Imagenes de todas las regiones anatdmicas y de cuerpo

entero, ademas de los convencionales:

e Angiografia digital tridimensional por resonancia magnética de alto campo, por
tomografia axial

computada multicorte, y angiografia con sustraccién digital Flat Panel.
e Resonancia magnética de alto campo, 3Tesla, que incluye: espectroscopia, examen
funcional, tractografia, estudio dindmico de liquido cefalorraquideo.
e Tomografia Axial Computada 64 cortes: coronariografia no invasiva,
colonoscopia virtual, estudios de perfusién y difusion.

¢ Ultrasonografia y eco-Doppler color de ultima generacion.

Como cuerpo médico, la clinica cuenta con los siguientes profesionales:
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DR. ALEJANDRO CHERRO - DIRECTOR MEDICO

Dir. Alejandro Musacchio Dra. Graciela Abudara
Dr. Alejandno Yillamil Dr. Hector Lambre
Ora. Ana Ibanez Dir. Hector Lanza

Dra. Andrea Franco Dr. Horacio Faella

Dr. Angel Ferrario Dr. Javier Lundquist
Dra. fingeles Videla Lynch Dr. Jorge Senyszyn
Dr. Carlos Ingino Or. Jose Vila

Or. César Sagz Dr. Juan Pulido

Dr. Daniel D"Osvaldo Dra. Laura Yillarino
Dr. Daniel Ekizian Dra. Liliana Mirabell
Dr. Daniel Suarez Dr. Luis Caro

Dr. Daniel Vignera Dr. Luis Ignacio Brusco
Dr. Eduardo Magarifio Dr. Luis Loviscek

Dr. Eduardo Tanus Dr. Luis Trunzo

Dr. Eric Mulinaris Dra. Marcela Archer
Or. Esteban Scrivanao Dr. Mariano Femerira
Dra. Estela Gomez Or. Mariano Gimenez
Dr. Fabian Vaisbuj DOr. Mario Montoya

Or. German Henestrosa Dr. Maric Perez Petit

DOira. Marta Kura

DOr. Maximiliano Wilches
Dra. Mercedes Evherachar
Or. Miguel Rubio

Dr. Oscar Jacobo

Dr. Oscar Reynoso

Dr. Osvaldo Pepa

Dr. Radl Borracci

DOr Radl Ceitlin

Dr. Ricardo La Mura

Dr. Ricardo Romero
Dra. Rozana Ceratto
Dira. Waleria Espinoza

CONSEJO ASESOR

Dr. Alberto Alvarez

Prof. Or. Daniel Stamboulian
Prof. Or. Roberto Sica

Todos ellos se encuentran a cargo del Dr. Pedro Lylyk, fundador de la Clinica.

Los servicios médicos que ofrece a sus pacientes son:

Neurologia

Neurorradiologia intervencionista
Neurocirugia

Unidad de stroke

Patologia de columna

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular
Cardiologia intervencionista
Cirugia vascular periférica

Cirugia General

Cirugia percutdanea y minimamente invasiva
Radiologia intervencionista
Ginecologia

Pediatria

Ecografia y ecodoppler

Clinica médica

- F F F F FF R F

Tratamiento de dolor
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Las practicas que se realizan en la clinica son:

R/

0/

R/

Laboratorio

Hematologia-Inmunoldgica

Diagndstico por imagenes

Radiologia

Ecografia: Ecodoppler color, Ecodoppler transesofagico Puncidon biopsia con
control ecografico y anatomia patoldgica.
Tomografia: Puncidn biopsia bajo T.A.C.
TAC Multislice 64

Resonancia magnética 3.0 Tesla
Angiografia Allura 3D-RA Flat detector
Practicas Quirurgicas

Especialidades:

1) Alergia

2) Anatomia patoldgica

3) Cardiologia

4) Eco-stress farmacolédgico con Dubotamina
5) Cirugia General

6) Cirugia Plastica

7) Cirugia Vascular

8) Dermatologia

9) Endocrinologia

10) Fonoaudilogia

11) Grastroenterologia

12) Ginecologia

13) Hematologia

14) Hemoterapia

15) Hepatologia

16) Infectologia

17) Rehabilitacion médica

18) Nefrologia

19) Neumonologia

20) Espirometria computarizada

21) Neurocirugia
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22) Neurologia

23) Potencial evocado
24) Polisomnografia
25) Electromiograma
26) Nutricion

27) Oncologia

28) Oftalmologia

29) Otorrinolaringologia
30) Proctologia

31) Reumatologia

32) Traumatologia
33) Urologia

/7

+» Neurologia intervencionista:

= Quimioinfusidon intratumoral superselectiva, patologia de cuello, cara vy
extracraneal.

= Embolizacion de tumores prequirdrgicos: a) tumores cerebrales, b) otros
tumores.

= Malformaciones arteriovenosas

=  Fistulas arteriovenosas

=  Malformacion arteriovenosa medular

= Embolizacidn de aneurisma cerebral con tecnologia de Microcoils de Platino

= Tratamiento endovascular de aneurismas por medio de su oclusidon con
balones

= Tratamiento de vasoespasmo (farmacoldgico-mecdnico)

= Trombolisis intravascular super selectiva (arterial-venosa) farmacolégica vy
mecanica.

= Angioplastia y stenting intracerebral

= Angioplastia cardtida y recanalizacién con trombolisis.

= Angioplastia de subclavia o vertebral

= Embolizaciones vasculares selectivas (pulmonar, hipogastrica, etc.)

=  Embolizacién de miomas uterinos

= Radio cirugia cerebral estereotaxica con gamma Knife

= Biopsia estereotaxica

= Colocacion de Catéter de PIC
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=  Colocacion de valvula de derivacion ventricular

+»+ Intervencionismo percutaneo de columna

= Vertebroplastia percutanea (por 1 (un) cuerpo vertebral)
= Neucleolisis. Nucleoplastia.
= (Cifoplastia

= QOzonoterapia

¢+ Cirugia cardiovascular:

= Cirugia Vascular de las arterias del cuello.
= Cirugia Vascular de arterias de la cavidad abdominal.

/7

+» Cardiologia intervencionista:

= (Cinecoronariografia y Cateterismo
= Angioplastia transluminal Coronaria
= Angioplastia transluminal Periférica (renal unilateral, ilica, femoral,
infrapatelar)
= Valvuloplastia aortica / mitral.
= Septostomia auricular con Balén de Rashbind.
= Septostomia auricular con Cuchilla de Park.
= Cierre de conducto arterioso con dispositivo oclusor
= Cierre de comunicacidn intraauricular con dispositivo oclusor.
+» Implante de endoprétesis para aneurisma: colocacion de filtro de vena cava por

cateterismo.

++ Electrofisiologia:

= |Implante de Cardiodesfibrilador automatico

= Cambio de generador de Cardiodesfibrilador automatico.

= |Implante de marcapasos de estimulacidn ventricular

= |Implante de marcapasos de estimulacion secuencial
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= Cambio de generador de marcapasos definitivo

= Implante de Resincronizador ventricular

= Cambio de generador de Resincronizador ventricular.

= |mplante de Cardiodesfibrilador mas Resincronizador ventricular.

= Cambio de generador de Cardiodesfibrilador mas Resincronizador ventricular.
=  Estudio electrofisiolégico

=  Ablaciones simples

=  Ablaciones complejas

/7

+* Prdcticas de intervencionismo abdominal y hepatico:

= Biopsia Eco / TAC dirigida

= Drenaje de coleccidn toracica, abdominal o pelviana Eco / TAC dirigida

= Colecistostomia percutdnea

= Gastrostomia o gastroyeyunostomia percutanea

= Drenaje biliar

= Instrumentacién percutdnea biliar

= Dilatacién biliar con balén

= Extraccion de litiasis biliar

= Colocacion de stent metalico biliar

= Colocacion de stent metalico con tubo digestivo(esofago, estomago duodeno o
colon).

=  Ablacion tumoral por radiofrecuencia.

=  Embolizacidn hepatica

=  Embolizacién portal

= Quimioembolizacién hepatica

= Biopasia hepatica transyugular y toma de presiones portales.

Descripcion del sistema de costeo aplicado

Al asistir a la clinica “La Sagrada Familia”, he podido consultar a uno de los contadores,

quien me ha sabido explicar la forma de realizar el costeo para poder tomar decisiones en

tiempo y forma, y poder visualizar indicadores de gestion.
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El primer aspecto que se observa es que la Clinica se encuentra aplicando un sistema
de costeo tradicional apartado del concepto en que se basa el sistema de costeo basado en
actividades. Se pudo relevar que el sistema de costeo tradicional contempla los siguientes

calculos:

I.Costos Totales de la Clinica:

o Materiales descartables y medicamentos: Se identifica el costo mensual, aunque no
por centro de costo o sector. Se especifica el importe de la compra mensual
realizada y el importe del consumo respectivo. En base a la informacién histérica, el
importe que la clinica observa es el consumo promedio mensual que se realiza. De
acuerdo a la informacién que me han proveido, no se observa una proyeccion de
costos y cantidades (P y Q) en lo que respecta a medicamentos y materiales

descartables.

o Costo de Personal: El costo empresa (sueldos + cargas sociales + calculo del sueldo
anual complementario y vacaciones) de cada una de las personas que trabaja en la
clinica se encuentra detallado. La clinica ha informado, en el momento del
relevamiento, la siguiente cantidad de personas que realizan tareas en distintos

sectores:
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Puesto Cantidad % Costos/ Total
ENFERMERA PiSO 78 45%
JEFE ENFERMERIA 1 1%

MUCAMAS 35 14%
NUTRICION 2 1%
MEDICOS 11 7%
MANTENIMIENTO 6 4%
JEFE DE MANTENIMIENTO 1 1%
JEFE CIRUGIA 1 1%
GERENTE PERSONAL 1 2%
GERENTE FINANCIERO CONT. 1 2%
GERENTE ADM. 1 1%
ADMINISTRACION 25 15%
CAMILLEROS 3 2%
PEONES 2 1%
FARMACIA 6 4%

Total Personal 174 100%

Ademds del costo empresa, la Clinica contempla costos de Licencias, ausentismo,
Comida (comedor), Indemnizaciones y honorarios. Este tipo de costos representa un 12 %

sobre el costo empresa total para las 174 personas mencionadas en el cuadro precedente.

¢ Costos indirectos: La Clinica posee nueve conceptos cuyos costos considera indirectos

y cuyo porcentaje sobre el total de costos indirectos se refleja a continuacion:

COSTOS INDIRECTOS % s/ total

Administracion y generales 33%
Vigilancia 3%
Seguros 2%
Direccion medica 5%
Papeleria e imprenta 2%
Impuesto a las Ganancias 24%
Juicios 19%
IVA e impuestos no apropiados 6%
Servicios Publicos 4%
Total $$$ 100%

A continuacidn se describe cédmo los costos directos e indirectos se distribuyen:

(A)

Canones: En lo que se refiere a este concepto se asignan los costos de la siguiente manera:

K/

+» Costos directos Asignados:

DIRECTOS Peso %
Mantenimiento MO + INSUMOS 12%
Servicios publicos 15%
Residuos patologicos 5%
Imp ingresos brutos 68%
Totales 100%
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Para el cdlculo del impuesto sobre los ingresos brutos, se toma en consideracion el
ingreso por canones que posee cada uno de los siguientes sectores y se multiplica por el
porcentaje del respectivo. El siguiente cuadro muestra el porcentaje de participacidon en

canones que posee cada uno de los sectores:

Sector %
Rayos 35%
Anatomia Patologica 4%
Laboratorio 4%
Nefrologia 7%
consultorios 9%
Hemoterapia 10%
Cardiologia - Monitoreos 27%
dif % osde y luis pasteur 4%
Total 100%

+»+ Costos indirectos asignados:

INDIRECTOS Porcentaje Aplicacion

Administracion y generales 10%
Vigilancia 10%

Seguros 10%

Direccion medica 10%
Papeleria e imprenta 15%
Impuesto a las Ganancias 15%
Juicios 15%

IVA e impuestos no apropiados 15%
Servicios Publicos 15%

El % de aplicacidn es sobre el importe total que presenta cada uno de los conceptos.
No es posible observar con claridad cuadl es el criterio utilizado para la asignacién de los costos

indirectos.

La suma de costos directos e indirectos resulta el costo total de canones.

(B)
Farmacia: Bajo este concepto se incluyen los medicamentos y los materiales descartables. El
primer calculo que la Clinica realiza es el de la contribucién marginal de los medicamentos y de

los materiales descartables:
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VENTA PROMEDIO DE MEDICAMENTO
CONSUMOS DE MEDICAMENTOS
11IBB

CONTRIBUCION MARGINAL MEDICAMENTOS

VENTA PROMEDIO DE DESCARTABLES
CONSUMOS DE DESCARTABLES
IIBB

CONTRIBUCION MARGINAL DESCARTABLES
TOTAL CONT MARGINAL

Calculo = [Contribucion marginal = Venta promedio Medicamentos/Descartables) — Consumo

(Medicamentos/Descartables) — 1I1BB.]

/7

+» Los costos directos que se le asignhan a este sector son:

COSTOS DIRECTOS Peso %

Personal directamente afectado (Personal de Farmacia) 7%
Consumo Medicamentos y materiales descartables 88%
Mantenimiento M.O + Insumos 1%
Servicios publicos 1%
Imp ingresos brutos 3%
Total 100%

El peso % es el % que posee cada concepto sobre el total de costo directo asignado al

sector.

¢+ Los costos indirectos que se asignan a este sector son:

Administracion y generales 15%
Vigilancia 15%
Seguros 15%
Direccion medica 15%
Papeleria e imprenta 15%
Impuesto a las Ganancias 15%
Juicios 15%
IVA e impuestos no apropiados 15%
Servicios Publicos 15%

El % de aplicacién es sobre el importe total que presenta cada uno de los conceptos.
No es posible observar con claridad cudl es el criterio utilizado para la asignacion de los costos

indirectos.

La suma de costos directos e indirectos resulta el costo total del sector Farmacia.
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()
Quiréfano: En primer lugar, de acuerdo a los turnos que trabaja cada categoria de personal, se
determina la cantidad de personal afectado al area, que multiplicado por el costo empresa

resulta el costo directo que impacta en este sector.

Ejemplo:

ENFERMEROS Turno Mafiana Turno Tarde ~ Turno Noche A Turno Noche B Franco  Cantidad de Personal
Quirofano 4 4 1 1 1 11 3.233,92 35.573,07

MUCAMAS Turno Mafiana Turno Tarde Turno Noche A Turno Noche B Franco Cantidad de Personal

Quirofano 1 1 1 1 1 5 2.386,28 11.931,38
ROPERIA 0,25 0,25 0,25 0,75 2.386,28 1.789,71

Ademas de Enfermeros y Mucamas, en este sector se adiciona el costo del personal de:
- Jefe de Cirugia (costo mensual),
- Monitoristas (honorarios determinados)

- Esterilizacidn (honorarios determinados)

El total del costo del personal se obtiene con la suma del costo de cada uno de los

mencionados anteriormente.

@,

«» Otros costos directos que impactan en el drea son:

DIRECTOS Peso %

Lavadero 18%
Mantenimiento MO + INSUMOS 22%
Servicios publicos 16%
Descartables incluidos en pension 7%
Gases medicos 12%
Esterilizaciones y alquiler instrumental 5%
Residuos patologicos 9%
Imp ingresos brutos 10%
Total 100%

®

% Costos indirectos:
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INDIRECTOS Porcentaje Aplicacion

Administracion y generales 10%
Vigilancia 20%
Seguros 20%
Direccion medica 10%
Papeleria e imprenta 15%
Impuesto a las Ganancias 15%
Juicios 15%
IVA e impuestos no apropiados 15%
Servicios Publicos 15%

El % de aplicacidon es sobre el importe total que presenta cada uno de los conceptos.
No es posible observar con claridad cudl es el criterio utilizado para la asignacién de los costos

indirectos.

La suma de: Costo de Personal directamente afectado + Costos directos + Costos

indirectos = Costos total del sector Quiréfano.

El calculo que realiza la Clinica a partir el costo total es el del costo por hora promedio

de cirugia:
I.Cantidad de Cirugia
Il.Horas promedio
lll.Horas totales promedio = (I x II)
IV.Costo por hora = Costo Total Area / IlI
(D)

Guardia: El costo de personal que esta area incluye es:

ENFERMEROS Turno Mafiana Turno Tarde  Turno Noche A Turno Noche B Franco  Cant. de Personal COSTO

PISO1 1 1 1 1 1 5 2.983,92 14.919,58
SUPERVISION 6 0,05 0,3 3.580,70 1.074,21
JEFE SECTOR 0,05 0,05 4.475,55 223,78

MUCAMAS Turno Mafiana Turno Tarde  Turno Noche A Turno Noche B Franco  Cant. de Personal COSTO

PISO 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |1 ] 5 | 213628 | 10.681,38

- Meédicos = 1 x costo empresa

- Coordinacion = 1 x costo empresa

«* Costos Directos:
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DIRECTOS % Peso

Lavadero 2%
Mantenimiento MO + INSUMOS 55%
Servicios publicos 23%
Descartables incluidos en pension 13%
Residuos patologicos 2%
Imp ingresos brutos 5%
Total 100%

El Peso % es el que cada concepto posee sobre el total de costo directo asignado al

sector.

% Costos Indirectos:

INDIRECTOS Porcentaje Aplicacion

Administracion y generales 20%
Vigilancia 18%
Seguros 10%
Direccion medica 20%
Papeleria e imprenta 15%
Impuesto a las Ganancias 15%
Juicios 15%
IVA e impuestos no apropiados 15%
Servicios Publicos 15%

El % de aplicacidn es sobre el importe total que presenta cada uno de los conceptos.
No es posible observar con claridad cuadl es el criterio utilizado para la asignacién de los costos

indirectos.

La suma de: Costo de Personal directamente afectado + Costos directos + Costos

indirectos = Costos total del area.

A partir del costo total del area se calcula el costo por consulta, realizando la divisién
entre el costo total por la cantidad de consultas realizadas. A su vez se compara el costo total
con la facturacién, teniendo en cuenta los importes cobrados en toda el drea de Guardia

(Guardia Clinica, Guardia Traumatolégica y Guardia Pediatrica).

(E)

Piso: El costo de personal que esta area incluye es:
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ENFERMEROS Turno Mafiana Turno Tarde Turno Noche A Turno Noche B Franco Cant. de Personal COSTO  TOTAL
PISO 1 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 10,00 2.983,92| 29.839,15
PISO 2 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 10,00 2.983,92| 29.839,15
PISO 3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 5,00 2.983,92| 14.919,58

SUPERVISION 6,00 0,55 3,30 3.282,31| 10.831,61

JEFE SECTOR 0,50 0,50 4.475,55| 2.237,77

Total 11,50 5,565 5,00 5,00 5,00 28,80 87.667,27
MUCAMAS Turno Mafiana Turno Tarde Turno Noche A Turno Noche B Franco Cant. de Personal
PISO 1 2,00 2,00 2,00 6,00 2.136,28| 12.817,66
PISO 2 2,00 2,00 2,00 6,00 2.136,28| 12.817,66
PISO 3 1,00 1,00 1,00 3,00 2.136,28| 6.408,83
ROPERIA 0,50 0,50 0,50 1,50 2.136,28| 3.204,42
NUTRICIONISTA 1,00 1,00 2,00 1.756,20| 3.512,40
Total 6,50 6,50 0,00 0,00 5,50 18,50 38.760,97

Médicos = 7 x costo empresa

- Administrativo: 1 x costo empresa

«* Costos Directos:

DIRECTOS % Peso

Lavadero 21%
Mantenimiento MO + INSUMOS 24%
Servicios publicos 15%
Gases medicos 1%
Esterilizaciones 1%
Residuos patologicos 2%
Imp ingresos brutos 7%
Total 100%

El Peso % es el que cada concepto posee sobre el total de costo directo asignado al

sector.

R/

% Costos Indirectos:

INDIRECTOS Porcentaje de Aplicacion

Administracion y generales 25%
Vigilancia 25%
Seguros 25%
Direccion medica 24%
Papeleria e imprenta 25%
Impuesto a las Ganancias 25%
Juicios 25%
IVA e impuestos no apropiados 25%
Servicios Publicos 25%

El % de aplicacidn es sobre el importe total que presenta cada uno de los conceptos.

No es posible observar con claridad cudl es el criterio utilizado para la asignacién de los costos

indirectos.

La suma de: Costo de Personal directamente afectado + Costos directos + Costos

indirectos = Costos total del area.

A partir del costo total calculado, se calcula el costo por cama de la siguiente manera:
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I.Cantidad de Camas de Piso = 25
Il.Cantidad de dias del mes =30
Ill.Capacidad Habitual de la Clinica =85 %
IV.Dias Camas a distribuir el costo del personal = (I x Il x lll) = 638

V.Costo x Cama = (Costo total Piso / IV)

(F)

UCO (Unidad Coronaria): El costo de personal que esta area incluye es:

ENFERMEROS Turno Mafana Turno Tarde Turno Noche A Turno Noche B Franco Cant. de Personal COSTO

PISO 1 2 2 2 2 2 10 3.282,31 | 32.823,07
JEFE SECTOR 0,2 0,2 4.475,55 895,11
SUPERVISION 6 0 1 3.578,04 [ 3.220,24

MUCAMAS Turno Mafana Turno Tarde Turno Noche A Turno Noche B Franco Cant. de Personal COSTO
PISO 1 1 1 1 3 2.136,28 | 6.408,83

- Administrativo = 0,33 x costo empresa
- Meédicos = 3 x costo empresa

- Coordinacién = 1 x costo empresa

- Jefe Médico Sector = 1 x costo empresa

@,

%+ Costos Directos:

DIRECTOS % Peso

Lavadero 17,1%
Servicio Comedor 13,8%
Mantenimiento MO + INSUMOS 36,6%
Servicios publicos 17,7%
Descartables incluidos en pension 5,2%
Gases medicos 6,5%
Esterilizaciones 0,4%
Residuos patologicos 2,1%
Imp ingresos brutos 0,6%
Total 100%

El Peso % es el que cada concepto posee sobre el total de costo directo asignado al

sector.

K/

¢ Costos Indirectos:
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INDIRECTOS Porcentaje Aplicacién

Administracion y generales 8%
Vigilancia 4%
Seguros 7%
Direccion medica 7%
Papeleria e imprenta 5%
Impuesto a las Ganancias 5%
Juicios 5%
IVA e impuestos no apropiados 5%
Servicios Publicos 5%

El % de aplicacion es sobre el importe total que presenta cada uno de los conceptos.
No es posible observar con claridad cual es el criterio utilizado para la asignacién de los costos

indirectos.

La suma de: Costo de Personal directamente afectado + Costos directos + Costos

indirectos = Costos total del area.

A partir del costo total calculado, se calcula el costo por cama de la siguiente manera:
i.Cantidad de Camas de Piso=6
ii.Cantidad de dias del mes =30
iii.Capacidad Habitual de la Clinica = 80 %
iv.Dias Camas a distribuir el costo del personal = (I x Il x lll) = 144

v.Costo x Cama = (Costo total Piso / V)

(G)

U.T.l. (Unidad de terapia intensiva): El costo de personal que esta area incluye es:

ENFERMEROS Turno Mafiana Turno Tarde Turno Noche A Turno Noche B Franco Cant. de Personal COSTO
UTI 4 4 4 4 4 20 3.282,31 | 65.646,14
JEFE SECTOR 0,3 0,3 4.475,55 | 1.342,66
SUPERVISION 6 0,25 15 3.282,31 | 4.923,46

MUCAMAS Turno Mafiana  Turno Tarde Turno Noche A Turno Noche B Franco COSTO
uTI 2 2 0 0 1 5 2.563,53 | 12.817,66
ROPERIA 0,25 0,25 0,25 0,75 2.563,53 | 1.922,65

- Meédicos = 7 x costo empresa

Administrativo = 0,67 x costo empresa

- Coordinacion UTl = 1 x costo empresa

«» Costos directos:
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DIRECTOS % Peso

Lavadero 17%
Comedor 28%
Mantenimiento MO + INSUMOS 21%
Servicios publicos 10%
Descartables incluidos en pension 5%
Gases medicos 9%
Esterilizaciones y alquiler instrumental 2%
Residuos patologicos 3%
Imp ingresos brutos 5%
Total 100%

El Peso % es el que cada concepto posee sobre el total de costo directo asignado al

sector.

% Costos indirectos:

INDIRECTOS Porcentaje Aplicacion

Administracion y generales 12%
Vigilancia 8%
Seguros 13%
Direccion medica 14%
Papeleria e imprenta 10%
Impuesto a las Ganancias 10%
Juicios 10%
IVA e impuestos no apropiados 10%
Servicios Publicos 10%

El % de aplicacidon es sobre el importe total que presenta cada uno de los conceptos.
No es posible observar con claridad cudl es el criterio utilizado para la asignacién de los costos

indirectos.

La suma de: Costo de Personal directamente afectado + Costos directos + Costos

indirectos = Costos total del area.

A partir del costo total calculado, se calcula el costo por cama de la siguiente manera:
- Cantidad de Camas de Piso = 12
- Cantidad de dias del mes =30
- Capacidad Habitual de la Clinica = 80 %
- Dias Camas a distribuir el costo del personal = (I x Il x lll) = 288

- Costo x Cama = (Costo total Piso / IV)

(H)
Control: Una vez distribuidos todos los costos y fundamentalmente la cantidad de personal entre

las distintas areas mencionadas, se realiza un chequeo de que la suma de los costos directos e
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indirectos resulten los costos totales que se pretenden distribuir, asi como también se chequea la

cantidad total de personal asignados en los distintos sectores o dreas.

N
Hoja Resumen: Ademads del control que se realiza respecto de la distribucién de los costos directos

e indirectos, la Clinica realiza una hoja resumen en donde se plasma informacién resumen sobre:

s Costo Pension

%+ Costo por Consulta

++» Costo por hora Quiréfano

+» Costo de Medicamentos y materiales descartables
.

< Canones

% Total

A continuacion se podrdn observar los cuadros resumenes de la informacion

mencionada que utiliza la clinica (los valores e importes son ejemplificativos):

- 216 -



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

RESUMEN COSTO PENSION

PRECIO PROMEDIO VTA

533,80

230,00

Asignacion de costos por area U.T.l
Costos directos
Personal directamente afectado
Enfermeria 65.646,14 74.597,88 32.823,07
Mucamas 14.740,31 35.248,57 6.408,83
Supervision 6.266,12 13.069,39 4.115,35
Medicos fijos 30.641,22 22.769,37 8.315,24
Coordinaciones 5.000,00 3.512,40 10.000,00
Administrativos 2.034,96 3.052,44 984,69
Subtotal 124.328,75 152.250,04 62.647,18
Insumos directamentes afectados
Med. Y desc.
Lavadero 25% 5.483,56| 43% 8.335,02| 13% 2.862,42
Comedor 9.380,57 10.174,50 2.298,24
Mantenimiento M.O + Insumos 16% 6.989,57| 25% 9.610,66| 14% 6.115,87
Servicios publicos 13% 3.204,50| 25% 6.162,50| 12% 2.958,00
Descartables incluidos en pension 6$ POR DIA 1.728,00(2$ POF 1.275,00(6$ POI 864,00
Gases medicos 40% 2.904,00| 10% 363,00 15% 1.089,00
Esterilizaciones y alquiler instrumental 30% 660,00| 10% 220,00 3% 66,00
Residuos patologicos 25% 1.125,00] 18% 891,00 7% 346,50
Imp ingresos brutos 1.584,00 2.772,00 97,02
Subtotal 33.059,20 39.803,67 16.697,05
Total costos directos 157.387,95 192.053,72 79.344.24
Costos indirectos
Administracion + varios 18% 20.460,00| 25% 42.625,00| 8% 13.640,00
Vigilancia 10% 1.200,00] 25% 3.750,00| 4% 600,00
Seguros 15% 1.235,00| 25% 2.375,00] 7% 617,50
Direccion medica 18% 3.839,15| 24% 6.581,40| 7% 1.919,58
Papeleria e imprenta 10% 1.150,00| 25% 2.875,00f 5% 575,00
Impuesto ganancias 10% 12.500,00| 25% 31.250,00 5% 6.250,00
Juicios 10% 10.000,00| 25% 25.000,00| 5% 5.000,00
Iva e impuestos no apropiados 10% 3.160,00| 25% 7.900,00] 5% 1.580,00
Servicios Publicos 10% 2.250,00| 25% 5.625,00] 5% 1.125,00
Total costos indirectos 55.794,15 127.981,40 31.307.08
Total costo 213.182,10 320.035,12 110.651,31
Camas promedio ocupadas 80% 288.,00| 80% 600,00 | 80% 144,00
Costo total por dia cama 740,22 533,39 768,41
Costo con ocupacion 90% 787,37 452,73 697,43
CONTROL COSTO GRAL 213.182,10 320.035,12 110.651,31
1.313.153,03
Presupuesto 2007 egresos 1.264.000,00

TOTAL VENTA
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RESUMEN COSTO POR CONSULTA

Asignacion de costos por area GUARDIA
Costos directos
Personal directamente afectado
Enfermeria 14.919,58
Limpieza 10.681,38
Supervision 1.297,99
Medicos fijos 4.498,20
Coordinaciones 6.000,00
Subtotal 37.397,15
Insumos directamentes afectados
2% Lavadero 397,00
Comedor 0,00
20% Mantenimiento M.O + Insumos 8.736,96
15% Servicios publicos 3.697,50
0,50 $ por consulta Descartables incluidos en pension 2.122,70
0% Gases medicos 0,00
0% Esterilizaciones y alquiler instrumental 0,00
5% Residuos patologicos 247,50
Imp ingresos brutos 747,19
Subtotal 15.948,85
Total costos directos 53.346,00
Costos indirectos
20% Administracion + varios 34.100,00
18% Vigilancia 2.700,00
10% Seguros 950,00
20% Direccion medica 5.484,50
15% Papeleria e imprenta 1.725,00
15% Impuesto ganancias 18.750,00
15% Juicios 15.000,00
15% Iva e impuestos no apropiados 4.740,00
15% Servicios Publicos 3.375,00
Total costos indirectos 86.824,50
Total costo 140.170,50
Consultas promedio guardias 4.245,00
Costo total quardia 33,02
Precio promedio consulta $ (canon) 10,00
CONTROL COSTO GRAL 140.170,50

PRECIO PROMEDIO VTA

TOTAL VENTA
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RESUMEN COSTO POR HORA QUIROFANO

Asignacion de costos por area HORA QUIROFANO

Costos directos

Personal directamente afectado

Enfermeria 35.573,07
Limpieza 13.721,09
Supervision 5.232,89
Medicos fijos 4.712,40

Coordinaciones

Subtotal 59.239,45

Insumos directamentes afectados

22% Lavadero 4.367,00

0% Comedor 0,00
12% Mantenimiento M.O + Insumos 5.242,18
15% Servicios publicos 3.697,50

5% Descartables incluidos en pension 1.750,00

40% Gases medicos 2.904,00
57% Esterilizaciones y alquiler instrumen 1.254,00
45% Residuos patologicos 2.227,50

0% Imp ingresos brutos 2.310,00
Subtotal 23.752,18
Total costos directos 82.991,63

Costos indirectos

10% Administracion + varios 17.050,00

20% Vigilancia 3.000,00

20% Seguros 1.900,00

10% Direccion medica 2.742,25

15% Papeleria e imprenta 1.725,00

15% Impuesto ganancias 18.750,00

15% Juicios 15.000,00

15% lva e impuestos no apropiados 4.740,00

15% Servicios Publicos 3.375,00

Total costos indirectos 68.282,25
Total costo 151.273,88
Cantidad promedio de cirugias 370,00
Hora promedio x cirugia 425,50
Costo promedio x hora 355,52
CONTROL COSTO GRAL 151.273,88
MONITORES 30

GASTO POR ANESTESIA 22,55

VTA X HRA. 400

TOTAL VENTA 189.643,50
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RESUMEN COSTO MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES

Asignacion de costos MED. Y DESC

Costos directos

Personal directamente afectado

Farmacia 19.847,06

Subtotal 19.847,06
Insumos directamentes afectados

Med. Y desc. 194.572,64

0% Lavadero 0,00

0% Comedor 0,00

4% Mantenimiento M.O + Insumos 1.747,39

5% Servicios publicos 1.232,50

0% Descartables incluidos en pension 0,00

0% Gases medicos 0,00

0% Esterilizaciones y alquiler instrumental 0,00

0% Residuos patologicos 0,00

0% Imp ingresos brutos 7.481,29

Subtotal 205.033,82

Total costos directos 224.880,88

Costos indirectos

15% Administracion + varios 25.575,00

15% Vigilancia 2.250,00

15% Seguros 1.425,00

15% Direccion medica 4.113,38

15% Papeleria e imprenta 1.725,00

15% Impuesto ganancias 18.750,00

15% Juicios 15.000,00

15% lva e impuestos no apropiados 4.740,00

15% Servicios Publicos 3.375,00

Total costos indirectos 76.953,38

Total costo 301.834,26

CONTROL COSTO GRAL 301.834,26

TOTAL VENTA 600.000,00
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RESUMEN CANONES

variable
Asignacion de costos

Costos directos

Personal directamente afectado

LIQ. Honorarios 3.052,44

Subtotal 3.052,44

Insumos directamentes afectados

0% Lavadero 0,00

No Comedor 0,00

12% Mantenimiento M.O + Insumos 2.640,00

15% Servicios publicos 3.697,50

0,50 $ por consulta Descartables incluidos en pension 0,00
0% Gases medicos 0,00

0% Esterilizaciones y alquiler instrume 0,00

5% Residuos patologicos 247,50

Imp ingresos brutos 536,17

Subtotal 7.121,17
Total costos directos 10.173,61

Costos indirectos

10% Administracion + varios 17.050,00
10% Vigilancia 1.500,00
10% Seguros 950,00
10% Direccion medica 2.742,25
15% Papeleria e imprenta 1.725,00
15% Impuesto ganancias 18.750,00
15% Juicios 15.000,00
15% lva e impuestos no apropiados 4.740,00
15% Servicios Publicos 3.375,00
Total costos indirectos 65.832,25
Total costo 76.005,86
CONTROL COSTO GRAL 76.005,86

TOTAL VENTA 48.742,93
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RESUMEN COSTO PENSION

Asignacion de costos por area

Costos directos

Personal directamente afectado

Enfermeria 223.559,73
Mucamas 80.800,19
Supervision 29.981,74
Medicos fijos 73.988,86
Coordinaciones 44.359,46
Administrativos 6.072,09
Subtotal 458.762,07

Insumos directamentes afectados

Med. Y desc. 194.572,64
Lavadero 21.445,00
Comedor 21.853,31
Mantenimiento M.O + Insumos 41.082,64
Servicios publicos 24.650,00
Descartables incluidos en pension 7.739,70
Gases medicos 7.260,00
Esterilizaciones y alquiler instrumental 2.200,00
Residuos patologicos 5.085,00
Imp ingresos brutos 15.527,67
Subtotal 341.415,96
Total costos directos 800.178,03

Costos indirectos

Administracion + varios 170.500,00
Vigilancia 15.000,00
Seguros 9.452,50
Direccion medica 27.422,50
Papeleria e imprenta 11.500,00
Impuesto ganancias 125.000,00
Juicios 100.000,00
Iva e impuestos no apropiados 31.600,00
Servicios Publicos 22.500,00
Total costos indirectos 512.975,00
Total costo 1.313.153,03

Camas promedio ocupadas

Costo total por dia cama

Costo con ocupacion 90%

CONTROL COSTO GRAL 1.313.153,03

TOTAL VENTA 1.306.378,03
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La columna total representa la suma de todos los costos que se encuentran alocados
en cada uno de los cuadros precedentes. Cabe recordar que los valores e importes son

meramente ejemplificativos.

Analisis del Sistema de Informacidn de la Clinica privada de Salud “La Sagrada Familia”

La consulta sobre el sistema de informacién que dispone la clinica “La Sagrada Familia”

se ha realizado a uno de los contadores de la misma.

El sistema de informacién se encuentra disefiado para:

4+ Registrar lo datos relevantes de todos los pacientes (clientes). La historia clinica,
gue si bien se encuentra plasmada en papel, también se registra en sistema. La
misma contiene toda la informaciéon asociada a los datos personales, los
diagndsticos, patologias y evolucion médica del paciente. Cada historia clinica
posee un cédigo particular, permitiendo que un paciente que ingresa en la clinica
mantenga su informaciéon asociada a dicho cédigo a lo largo del tiempo. La
informacién referida al tipo de financiacidn también se encuentra incluida en dicha
historia clinica.

*+ Aplicar el nomenclador nacional de obras sociales en lo que respecta a la
facturacidn. El sistema dispone de toda la informacién necesaria asociada a las
empresas de medicina prepaga con las que acuerda el cobro de las prestaciones a
los pacientes.

* Calcular el costo empresa del personal (médico y no médico) que se encuentra en
relacién de dependencia y aquellos contratados. El sistema permite la emisién de
los recibos de sueldo y el registro de las facturas por el pago de honorarios.

* Registrar los siguientes costos en forma periddica:

Lavadero Administracion y generales
Servicio Comedor Vigilancia
Mantenimiento MO + INSUMOS Seguros
Servicios publicos Direccion medica
Descartables incluidos en pension Papeleria e imprenta
Gases medicos Impuesto a las Ganancias
Esterilizaciones Juicios
Residuos patologicos IVA e impuestos no apropiados
Imp ingresos brutos Servicios Publicos
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*+ Registrar la compra, venta y consumo de medicamentos y de materiales
descartables.

4+ Registrar los equipos que se encuentran a disposicion de cada area, junto con la
amortizacion de los mismos.

4+ Registrar los turnos que corresponden a cada una de las dreas.

4+ Calcular los costos por cada una de las dreas, utilizando el método tradicional de
costeo. Este calculo se realiza de acuerdo a lo explicado anteriormente.

4+ Registrar las patologias / diagndsticos / servicios prestados por paciente. Si bien
esta informacidén estd incluida en la historia clinica de cada paciente, puede
consultarse en el sistema sobre estos aspectos en forma particular para luego
poder armar indicadores.

4+ Consultar la cantidad de camas / guardias / consultas / cirugias disponibles y

ocupadas por area.

Posibilidad de aplicacion del sistema de costeo basado en actividades en la clinica “La

Sagrada Familia”

Desde mi parecer, el sistema de costeo ABC puede aplicarse en la Clinica “La Sagrada
Familia” siempre y cuando se consiga conformar un equipo de profesionales interdisciplinarios

(contadores, médicos, personal de informatica) que se encarguen de:

1) Modificar y ampliar el sistema de informacién con todos los datos necesarios

que sirvan de input para el modelo ABC.

2) Determinar claramente la estructura de la clinica (organigrama). Definir y
delimitar los centros de costos, asignando un responsable de los mismos. Es
fundamental el armado del manual de funciones de todo el personal de la

clinica.

3) Listar las actividades de cada centro de costo de la clinica. Este listado servira

para el armado del “Diccionario de actividades” o “Catdlogo de actividades”.

4) Determinar el conjunto de actividades que conformaran cada uno de los
procesos. Listar cada proceso elaborando el “Diccionario de procesos” o
“ L ” H H
Catalogo de procesos”. Para entender mejor cada proceso, es importante que

la clinica grafique mapas de procesos.
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5)

6)

7)

8)

9)

Con la ayuda de personal con conocimientos informaticos, incluir en el sistema
de informacidn todos los datos necesarios que debe tener la historia clinica,
definir si son correctos sus cddigos, incluir y codificar las actividades y
procesos, materiales (descartables y no descartables), medicamentos, equipos

y bienes muebles.

Redefinir el proceso de inventario con la utilizacion e implementacién de
cddigos de barras y con la instalacion de los suficientes lectores. Esto es con el
objeto de conocer la trazabilidad del consumo / venta de los medicamentos y
materiales (descartables y no descartables). Esto significa que la instalacion de
lectores en lo distintos centros de costos, permitird identificar en donde se

consumen cada elemento que sale del inventario.

Redefinir los cost-drivers o inductores de costos para asignar los costos
indirectos a los centros de costos. Definir los cost-drivers para la asignacién de
los costos indirectos, ya asignados a los centros de costos, a las diferentes
actividades. La definicidon de estos cost-drivers puede ser realizada en conjunto
con la colaboracion de personal de los diferentes centros de costos. Debe
tratarse de que el personal de la clinica forme parte del modelo ABC ya que la

participacién en su realizacidn es imprescindible.

Listar los tipos de costos que posee la clinica y clasificarlos en directos o
indirectos dependiendo del tipo de asignacién que puedan tener respecto de
los centros de costos y actividades. Los costos deberan estar alocados en
rubros, los cuales se deben codificar (especie de plan de cuentas con cédigos)

para incluirlos en el sistema informatico con mayor facilidad.

Entrevistar o encuestar al personal de cada centro de costo para diagramar las
actividades que se realizan y el tiempo que se demora en promedio por cada
una de ellas. Esto permitira el desarrollo del time-driven ABC, calculando el
costo por unidad de tiempo. A su vez, conocer los tiempos de cada actividad

posibilitard gestionar sobre la optimizacion de cada una. (ABM).

10) Compilar todo lo realizado y relevado en los puntos anteriores para poder

confeccionar el modelo ABC. El modelo debe ser realizado de manera que
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permita ser actualizado facilmente y que posibilite conocer el costo por
actividad y proceso de manera rapida y sencilla. A partir de esta informacién,
se podrd conocer el costo por paciente, por cama, por consulta, por dia, por
hora, por mes, por centro de costo. Asimismo, se podra armar un conjunto de

indicadores utiles para la mejora de la gestion (ABM).

11) Comparar el costo (por proceso, por actividad, por centro de a costo) con la
respectiva facturacidén o ingreso. Para esto, no sélo es necesario el desarrollo
del modelo ABC, sino que se debe asociar cada cdédigo del nomenclador
nacional de obras sociales con cada una de las actividades y procesos. Esto es
imprescindible dado que la mayor parte de los ingresos de la clinica proviene
del cobro a las obras sociales y empresas de medicina prepaga, entidades que
financian a los pacientes adheridos. Por otro lado, se deberd comparar el
ingreso por el pago en forma particular (pagos en efectivo) con el costo de las

actividades, procesos y centros de costos.

12) Concientizar a todo el personal médico o no médico de la importancia del
sistema de costos ABC para la toma de decisiones y para la mejora continua de
las actividades y funciones de cada uno de ellos. El manual de funciones y el
diccionario de actividades y procesos, debera ser actualizado a medida que se
modifiqguen o mejoren las actividades para lograr la mayor eficacia y eficiencia.
El cambio debera ser visto como algo positivo dado que la mejora y la posible
estandarizacién de actividades llevara a tener una visibilidad completa de la

clinica.

13) Reunirse periddicamente con el directorio y gerentes para la presentacién de
informes pertinentes sobre cada centro de costo, actividad y proceso (puede
presentarse de acuerdo a la importancia que cada una posee realizando un
pareto en funcién de este factor) y de los diagnésticos y patologias que estan
siendo tratadas. Es posible que el directorio con las gerencias soliciten mayor
informacidn por lo que se deberd entender si es necesario o no adaptar el

sistema de informacién para lograrlo.

14) Establecer politicas o procedimientos generales para determinar como actuar

ante la presencia de diferentes circunstancias, ejemplo: cdmo cargar en
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sistema los medicamentos, materiales, actividades o la generacién de un

nuevo centro de costo.

Conclusiéon
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En los capitulos desarrollados he reflejado la factibilidad y mejoras a conseguir a través
de la aplicacion del sistema de costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud

actuales en Argentina.

De acuerdo al tipo de organizacidén que representa una clinica privada de salud, es muy
importante la capacidad de decisidn de su personal (médico y no médico) ya que es quien se
relaciona con el cliente externo (paciente). Para poder tomar decisiones, estos profesionales
deben disponer de un sistema de informacién que ofrezca suficiente soporte o respaldo en
tiempo y forma adecuada. Los médicos, enfermeros y personal administrativo son
responsables de los recursos que manejan y de la estructura y centro de costo al que
pertenecen (cada centro de costo posee un responsable principal). Ellos son los responsables
del cuidado de los recursos de la clinica, por lo que disponer de informacidn detallada y siendo
conscientes de los recursos consumidos sera de gran ayuda para cumplir con sus respectivos

presupuestos y objetivos, definidos previamente por la Direccion / Gerencias.

Es importante considerar que los servicios que se le prestan a un enfermo en un
episodio, segln su patologia, su cronicidad y su complejidad se incorporan al conocimiento
institucional y profesional. El médico suele protocolizar su actividad o sus procesos de acuerdo
al grupo profesional que pertenece y no con la institucidn que le da soporte. Es decir, que los
profesionales gestionan su propio conocimiento. A pesar de ello, es realmente necesario
normalizar los comportamientos (manuales de funciones / procesos/ procedimientos y
politicas generales) ya que la clinica necesita contar con lineas minimas que le permitan

gestionar eficientemente, aunque sea con amplios margenes de maniobra.

La estructura organizativa de la clinica debe apoyar a todo el personal médico y no
médico en relacion a la logistica, informacién, administracion, asesoramiento y disponibilidad
de recursos, para que puedan conseguir la realizacion eficiente y eficaz de las tareas. La
necesidad de conocer, adecuar y ordenar la gran magnitud de informacién que genera una
clinica hace imprescindible la utilizacion de tecnologia informatica (servidores, programas,
computadoras, lectoras de cddigo de barras), significando la mecanizacion de las funciones
operativas. Es sustancial la tarea de aquellos equipos de personas dentro de la clinica
dedicados a la captura y procesamiento de informacién. Generalmente, las personas
encargadas de admisiones no han gestionado por si solas ningun recurso hospitalario, siendo
las encargadas de apuntar y de registrar lo que los médicos y los enfermeros dicen y hacen. Es
por ello que como parte de la evolucidon de la necesidad de informacion, la clinica se encuentra

obligada a desarrollar o a implementar los siguientes productos:
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Aplicativos de: gestién administrativa de enfermos, admisiones, consultas
externas, urgencias, archivo, contabilidad, entre otros.

Catdlogo de productos hospitalarios (Listado de procesos / actividades /
prestaciones contempladas en el nomenclador)

Estadisticas de: actividades, patologias, pacientes, inventarios, costos (de

distintos tipos).

Para una clinica es de vital importancia la gestién de la informacién siendo uno de los

procesos mas trascendentes.

saber:

Al ingresar el paciente en una clinica, deben tenerse en claro ciertos conceptos, a

Paciente — enfermo: es el sujeto de la actividad de la clinica, esta registrado
por numero de historia o ficha clinica (principal documento de la informacidn
de la clinica). La demanda de asistencia la genera el propio enfermo y es
atendido por su médico. El enfermo, antes de ser atendido, brinda un conjunto
de datos que formardn parte de su historia clinica, unica para la clinica.
Episodio asistencial: es el conjunto de datos médicos y de enfermeria, que
suelen denominarse prestaciones, que se le practican a un enfermo por un
motivo concreto y/o en un lugar y/o con un centro de costo definido y durante
un periodo de tiempo determinado. Es el objeto de la actividad clinica. El
episodio clinico suele contener un diagndstico principal y quiza también uno o
mas de tipo secundarios, que en su caso, se le asocian, un procedimiento
principal y alguno secundario si los hay. El seguimiento de una sucesidon de
episodios asistenciales en el tiempo permite visualizar la continuidad
asistencial e informativa de un enfermo, constituyendo el episodio clinico.
Prestaciones o procesos: Conjunto de actividades que se pueden ejercer sobre
un enfermo por un médico o por un profesional sanitario. Cada acto lo lleva a
cabo un unico profesional, persona o grupo a un solo enfermo, en uno o varios
centros de costos definidos. La suma de procesos prestados a un enfermo en
un periodo de tiempo por una causa médica asistencial dan lugar al concepto
de episodio clinico o al asistencial, dependiendo del método aplicado.
Productos: los productos de una clinica pueden etiquetarse, es decir, tener
una representacion formal del episodio clinico y del motivo de asistencia. La

clasificacidn internacional de enfermedades (CIE-9-CM, ICD 9-CM) es una de
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las formas de descubrir el ingreso. También se utiliza el algoritmo de calculo
que clasifica los recursos mediante un criterio de agrupacion especifico,

ejemplo: costo = GRD, enfermedad = PMC.

La aplicacién del sistema de costeo ABC en una clinica privada de salud permitira
conocer con claridad todos los aspectos mencionados. Considero al ABC como una de las
formas de costeo mds completas que permite tomar decisiones en base a informacién
detallada de:

% La estructura general

++ Cada centro de costos

%+ Cada actividad

«» Cada proceso

«+» Cada servicio / producto ofrecido al paciente
% Enfermedades / Patologias

< Estadisticas

%+ Pacientes

Es el costeo ABC el que desde mi parecer ofrece la posibilidad de mejorar la gestién y
el cuidado de los recursos de la clinica. La clinica contara con la suficiente confianza en su
sistema de informacidn para extraer los datos Utiles y necesarios para el input del costeo ABC.
El sistema de informacion es la base de toda compafiia para poder desarrollar herramientas,
tableros de comando, modelos de costeo (como el ABC y los tradicionales), ofreciendo la
posibilidad de tener una visidon profunda de cdmo, con qué y de qué manera opera la clinica y

cada parte de su estructura.

Considero de gran relevancia el relevamiento que se debe realizar en toda la
estructura de la clinica, tanto por consultores externos como por el personal propio (médico y
no médico), para identificar la totalidad de las actividades que se realizan en cada centro de
costo y para conocer cual es el tiempo estimado de duracidn de cada una de ellas. Para poder
desarrollar el sistema de costeo basado en actividades, la clinica debera confeccionar el
diccionario de actividades y procesos (conjunto de actividades). A partir de este diccionario, se
podran relacionar los cddigos del nomenclador nacional de obras sociales utilizados para la

facturacion.

Las fichas o historias clinicas de los pacientes son la principal fuente de informacién

para conocer cual es el costo estimado de los servicios que le fueron prestados. Mediante el
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sistema ABC, puede identificarse el costo de cada actividad / proceso prestada al paciente, por
lo que al visualizar la historia o ficha clinica en donde se encuentra plasmado el diagndstico del
paciente y las actividades realizadas, se podra calcular facilmente lo que cada paciente cuesta

para la clinica y la rentabilidad que se obtuvo por lo facturado.

Los calculos a realizar en el sistema ABC parecieran sencillos una vez que el mismo
haya sido implementado aunque la complejidad deviene del desarrollo informatico necesario
para:

«» Diagramar la estructura

%+ Lograr un sistema de informacion de rapida respuesta y de sencilla utilizacién

% Laimplementacidon del cédigo de barras

++ La identificacién de todo el cuerpo médico y no médico, y su asociacién con
uno o varios centros de costos

«* El control estricto del inventario y de los equipos instalados en cada centro de
costo, y utilizados por las actividades

.

+» El control del consumo de energia (electricidad, gas, agua) en cada centro de

costo y por cada actividad

En comparacion con los sistemas tradicionales de costeo, el ABC requiere de la
atencion de cada una de las personas que trabajan en la clinica. El cuidado de los recursos
consumidos por las actividades sera prioridad para cada persona ya que estaran siendo
controlados y gestionados por los responsables de cada centro de costo, por las Gerencias y

por la Direccion de la Clinica.

Opino que si el costeo basado en actividades, conjuntamente con el time-driven ABC y
el ABM, son implementados en forma progresiva en una clinica y se capacita al personal para
que sean los ejecutores, brindara una mejora sustancial de la rentabilidad. Asimismo,
mediante la confeccion de manuales y diagramas de procesos / actividades brindard la
posibilidad de gestionar aquellas actividades / procesos de mayor importancia relativa en la

clinica.

No se debe olvidar que la Clinica privada de salud es una empresa de servicio y que sus
duefios o accionistas pretenden maximizar sus beneficios. Con esto, no quiero decir que
necesariamente se deban reducir los costos con la utilizacidon del sistema de costeo ABC, sino
que es este sistema el que permitird mejorar la manera de realizar cada una de las actividades,

logrando asi una optimizacidn de la utilizacidon de los recursos, resultando indirectamente en
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una reduccién de costos. Los sistemas de costeo tradicionales no satisfacen lo mencionado ya

qgue no alcanzan el nivel de detalle de informacién que si logra el sistema de costeo ABC.

Posteriormente a la investigacidon que he realizado en la presente tesis, desde mi
punto de vista es posible la implementacién del costeo basado en actividades en clinicas
privadas de salud actuales en Argentina, teniendo en cuenta que puede realizarse en forma
simultanea con el método de costeo tradicional. Si bien la implementacidn de este sistema de
costeo puede ser costosa (tiempo + recursos) es clave que la Direccién de la Clinica considere
las ventajas y oportunidades de mejora que generara en el corto, mediano y largo plazo. Se
trata de una inversion inevitable y una decisidn estratégica si se considera el crecimiento de la

competencia en el rubro salud que se ha presentado en los ultimos afios.

Para finalizar cabe decir que, la realizacién de la presente tesis me ha permitido
reflexionar acerca de la complejidad que caracteriza el rubro “Salud” en comparacion con el
resto de los rubros. Los servicios que puede brindar una clinica / hospital y las diferencias que
se pueden presentar en la realizacion de las mismas actividades para combatir una misma
enfermedad es realmente considerable. Creo que un equipo interdisciplinario conformado por
médicos, contadores publicos y licenciados en administracién, es el ideal para crear y llevar
adelante el sistema de costeo basado en actividades en este tipo de rubro. El tiempo que
demandara la realizacidn del mismo significara el entendimiento y comprensidn total de la
operatoria de una clinica desde que el paciente ingresa hasta que se retira de la misma.
Concluyo que existe la posibilidad de implementacidon del sistema de costeo basado en
actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina si se establece con claridad el
principal objetivo que ello implica: “Tomar decisiones y gestionar en base a informacién claray
confiable, conocida por todo el personal (médico y no médico) consciente de la importancia

que implica el desarrollo del sistema de costeo basado en actividades”.

Cdor. Alejandro E. Vattuone
ANEXO |
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Categoria Diagnosticas Mayores

N° Descripcion

1 Enfermedades y trastornos del sistema nervioso

2 Enfermedades y trastornos del ojo

3 Enfermedades y trastornos del oido, nariz, boca y garganta

4 Enfermedades y trastornos del sistema respiratorio

5 |Enfermedades y trastornos del sistema circulatorio

6 Enfermedades y trastornos del sistema digestivo

7 Enfermedades y trastornos del sistema hepatobiliar y tejido conectivo

8 |Enfermedades y trastornos del sistema musculoesguelético y tejido conectivo

9 Enfermedades y trastornos de la piel, del tejido subcutaneo y de la mama

10 |Enfermedades y trastornos endocrinos, nutricionales y metabolicos

11 |Enfermedades y trastornos del rifién y vias urinarias

12 |Enfermedades y trastornos del sistema reproductos masculino

13 |Enfermedades y trastornos del sistema reproductos femenino

14 |Embarazo, parto y puerperio

15 |Recién nacidos y cuadros del periodo perinatal

16 |Enfermedades y trastornos de la sangre, del sistema hematopoyético y del sistema inmunitario
17 |Enfermedades y trastornos mieloproliferativos y neoplasias poco diferenciadas

18 |Enfermedades infecciosas y parasitarias (sistémicas o afectacion no especificada)
19 |Enfermedades o trastornos mentales

20 |Consumo de alcohol / drogas y trastornos organicos mentales inducidos por alcohol / drogas
21 |Heridas, envenamientos y efectos toxicos de las drogas

22 |Quemaduras

23 |Factores que influyen en el estado de salud y otros contactos con servicios sanitarios
24 |Infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana

Fuente: www.gestion-sanitaria.com

ANEXO Il
Servicios:
1 - Servicios de analisis clinicos: mision de apoyo diagndstico y terapéutico en las dreas bdsicas

de Bioquimica, Hematologia, Microbiologia e Inmunologia.

-233 -



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

Los Centros de costos asociados son:

o) Andlisis clinicos

o) Bioquimica

o) Hematologia analitica

o Microbiologia

o Inmunologia

o) Laboratorio de urgencias
o Extracciones de sangre

o Docencia

o) Investigacion

2 - Servicio de angiologia y cirugia vascular: Dedicado al estudio y tratamiento médico y
quirargico de las enfermedades vasculares, exceptuando las cardiacas e intracraneales.

Los centros de costos asociados son:

o) Angiologia y Cirugia vascular hospitalizacion
o) Angiologia y Cirugia vascular consulta

o) Angiologia y Cirugia vascular ambulatoria

o) Pruebas especiales

o Docencia

o Investigacion

3 - Servicio de admision: Gestidn de entrada y salida de pacientes

o Admisidn

o Admisidn de hospitalizacién

o Admisidn de consulta externa

o Admisidn de urgencia

o) Citaciones

o Documentacion clinica y archivo: destinado al servicio de documentacion

clinica y archivo
o) Unidad de codificacidn: destinado al servicio de documentacidn clinica y

archivo

4 - Servicio de administracion: Integra unidades que desempeian actividades de sustento y
apoyo implicadas directamente en la gestidn y organizacién general.
o Administracion

o Registro de hospital
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Asuntos generales

5 - Servicios de alergologia: Se encarga del estudio, diagndstico y tratamiento de la patologia

producida por mecanismos inmunoldgicos, especialmente de hipersensibilidad.

O

O

Alergologia hospitalizacion
Alergologia consulta
Alergologia pruebas
Docencia

Investigacion

6 - Servicio de anestesia y reanimacion: Encargado de los métodos y técnicas para hacer

insensibles al dolor y proteger al paciente de la agresion, antes, durante y después de

cualquier

intervencién quirdrgica y obstétrica, de exploraciones diagnosticas y de

traumatismos y mantener sus condiciones vitales en cualquiera de las situaciones citadas.

@)

@)

Anestesia y reanimacion
Anestesia

Consulta de anestesia
Reanimacion

Unidad de dolor

Unidad de dolor hospitalizacion
Unidad de dolor consulta
Docencia

Investigacion

7 - Servicio anatomia patoldgica: Realiza los procedimientos diagndsticos sobre especimenes

de autopsia, biopsia y citologia.

O

O

Anatomia patoldgica
Anestesia
Docencia

Investigacion

8 - Servicio de administracion periférica: Agrupa al personal que cumple la funcién de

secretaria cuyas tareas no requieren personal especializado. Se creara Unicamente en caso de

existir un pool de secretarias. Integraria a las personas encargadas de la elaboracién de los

informes de alta, partes interconsultas, registro de historias clinicas y otros servicios.

O

Administracion periférica (pool de secretarias)

-235-



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

9 - Servicio de asuntos generales: Encargado de gestionar el drea de comunicaciones,

seguridad, transporte, y otras actividades susceptibles de incluir en este Servicio.

o) Asuntos generales

o) Central telefdnica

o) Seguridad y vigilancia
o Comunicaciones

10 - Servicio de atencion al cliente: Se encarga de la atencidn e informacion al paciente y

familiares, asi como de la centralizacidn y gestién de reclamos y sugerencias.

o) Atencién al paciente
o) Bibliotecas de pacientes
o) Asistencia social

11 - Servicio de audiovisuales: Integra las actividades de imprenta, fotografia, técnicas

audiovisuales y similares.

o) Audiovisuales
o Imprenta
o) Fotografia

12 - Servicio de banco de sangre: Se ocupa de la planificacidn y control de los procesos que

intervienen en los tratamientos transfusionales.

o Banco de sangre
o) Donantes

o) Docencia

o Investigacion

13 - Servicio de bioquimica clinica: Servicio de diagndstico bioldgico con funcién de apoyo

diagnéstico y terapéutico.

o) Bioquimica

o) Biologia molecular
o) Docencia

o) Investigacion

14 - Servicio de cardiologia: Encargado del estudio, diagndstico y tratamiento de las

enfermedades cardiovasculares.
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Arritmias

Cardiologia hospitalizacién
Cardiologia consulta
Hemodindmica cardiaca
Pruebas funcionales
Unidad coronaria
Docencia

Investigacion

15 - Servicio de cirugia cardiaca: Dedicado al estudio y tratamiento quirdrgico de las

enfermedades cardiacas.

©)

Cirugia cardiaca hospitalizacién
Cirugia cardiaca consulta
Cirugia cardiaca ambulatoria
Docencia

Investigacion

16 - Servicio de cirugia general y digestivo: Se ocupa de los problemas derivados de la

patologia abdominal, de la totalidad del aparato digestivo, del sistema endocrino, de la cabeza

y del cuello (con exclusion de la patologia especifica de otras especialidades quirdrgicas), de la

mama y de las partes blandas. En hospitales pequefios se utiliza este Servicio para englobar a

todos o parte de los servicios del drea de Cirugia.

O

O

Cirugia General y digestivo hospitalizacion
Cirugia General y digestivo consulta
Cirugia General y digestivo ambulatoria
Docencia

Investigacion

17 - Servicio de control de gestion: Es el encargado del procesamiento y evaluacion de la

informacidn econédmico asistencial del hospital.

O

O

Control de gestion

Estadisticas

18 - Servicio de consultas externas: Incluye aquellos centros de costos cuya funcidn es la

consulta especializada de pacientes en régimen ambulatorio.
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Solamente se abrird este Servicio para recoger los costos comunes que no se pueden asignar
directamente a los distintos centros de costos de consultas de los distintos servicios clinicos.
Cada Consulta debe de figurar en el servicio correspondiente segun la especialidad. Este
servicio repartira sus costes a los centros de costos clinicos correspondientes de consulta.

o Consulta externa hospital

o) Consulta externa ambulatorio

19 - Servicio de cirugia maxilofacial: Se ocupa del estudio, diagndstico, tratamiento de la

patologia de la cavidad bucal y de la cara.

o) Cirugia maxilofacial hospitalizacién
o) Cirugia maxilofacial consulta

o) Cirugia maxilofacial ambulatoria

o Docencia

o) Investigacion

20 - Servicio de cirugia pediatrica: Encargado del estudio y tratamiento quirdrgico de las

patologias en menores de 14 afos.

o) Cirugia pedidtrica hospitalizacién

o) Cirugia pedidtrica consulta

o Cirugia pedidtrica ambulatoria

o Cirugia cardiovascular pediatrica hospitalizacién
o Cirugia cardiovascular pediatrica consulta

o Cirugia maxilofacial pediatrica hospitalizacién

o Cirugia maxilofacial pediatrica consulta

o Cirugia plastica pediatrica hospitalizacion

o Cirugia plastica pediatrica consulta

o Neurocirugia Pediatrica Hospitalizaciéon

o Neurocirugia Pediatrica Consulta

o Oftalmologia Pediatrica Hospitalizacidn

o) Oftalmologia Pedidtrica Consulta

o Otorrinolaringologia Pediatrica Hospitalizacion
o) Otorrinolaringologia Pediatrica Consulta

o Traumatologia y Cir. Ortop. Pediatrica Hospitalizacién
o) Traumatologia y Cir Ortop. Pedidtrica Consulta
o Urologia Pedidtrica Hospitalizacidon

o Urologia Pediatrica Consulta
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o) Docencia Final

o) Investigacion

21 - Servicio de cirugia plastica y reparadora: Se ocupa de la correccidén quirurgica de todo
proceso congénito, adquirido, tumoral o simplemente involutivo, que requiere reparacién o

reposicion de la cobertura cutanea, o que afecta a la forma o funcién corporal.

o) Cirugia Plastica y Reparadora Hospitalizacién
o) Cirugia Plastica y Reparadora Consulta

o) Cirugia Plastica y Reparadora Ambulatoria

o Docencia Final

o) Investigacion

22 - Servicio de conserjeria: Incluye las actividades que realiza el personal subalterno, asi

como el mortuorio.

o Celadores
e} Mortuorio
o) Peluqueria

23 - Servicio de cirugia tordacica: Dedicado al estudio y tratamiento de los procesos que
afectan a la regidn anatémica del térax y que incluye la pared toracica, pleuras, pulmdn,

mediastino, drbol traqueo-bronquial, eséfago y diafragma.

o Cirugia Toracica Hospitalizacion
o Cirugia Toracica Consulta

o Cirugia Toracica Ambulatoria

o) Docencia

o Investigacion

24 - Servicio de documentacion clinica y archivo: Encargado de garantizar la custodia,
conservaciéon y control de calidad de la documentacidn clinica, asi como en su caso la
codificacién y disponibilidad
asistencial. Si se diera el caso, no deseable, de que el archivo no fuera centralizado, se
integraria dentro de un Unico Servicio.

o) Archivos de historias clinicas

o Unidad de codificacion
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25 - Servicio de docencia e investigacion: Encargado de las actividades de docencia e
investigacion que se realicen para tal fin en los centros.

La docencia recoge el costo por tiempo de dedicacién del personal del hospital a la formacién
de pregrado y postgrado, asi como demas costos inherentes a la actividad docente. La
investigacion recoge el costo originado por tiempos de dedicacién del personal a dicha
actividad, asi como costes de materiales y funcionamiento de dicha unidad. Asimismo se

incluiran los costes de proyectos financiados con fondos externos (FIS, etc.).

o Docencia

o Investigacion

o Biblioteca

o) Quiréfano Experimental

o) Animalario

o) Unidad Mixta de Investigacion

26 - Servicio de direccion de enfermeria: Dirige, coordina y evalua el funcionamiento de las
unidades de enfermeria de los servicios centrales, laboratorios, consultas, quiréfanos, etc.,
tanto en los aspectos de calidad de la asistencia, como docentes y de investigacion realizadas

por el personal sanitario no facultativo.

o Direccidon de enfermeria
o Enfermeria polivalente
o) Enfermeras de area

27 - Servicio de dermatologia: Dedicado al estudio y tratamiento de las enfermedades de la

piel.
o Dermatologia Hospitalizacion
o Dermatologia Consulta
o Dermatologia Ambulatoria
o) Docencia
o Investigacion

28 - Servicio de direccidon de gestidn: Dirige, coordina y evalla el funcionamiento de las
unidades de personal, suministros, mantenimiento, hosteleria, contabilidad y otros servicios
adscritos, con el fin de prestar el necesario apoyo al conjunto del hospital y facilitar el
cumplimiento de objetivos generales.

o) Direccidn de gestion

- 240 -



Desarrollo del costeo basado en actividades en clinicas privadas de salud actuales en Argentina

29 - Servicio de dietética: Encargado del estudio y regulacién de la dieta.

o) Dietética

30 - Servicio de digestivo: Se ocupa de las enfermedades que afectan el aparato digestivo.

o Digestivo hospitalizacion

o Digestivo consulta

o) Pruebas especiales digestivo
o Docencia

o Investigacion

31 - Servicio de direccidn: Se utiliza en hospitales pequefios para englobar a toda la Gerencia y
Direcciones anteriores.

o Direccion

32 - Servicio de direccion médica: Dirige, coordina y evalla el funcionamiento de los servicios
sanitarios del hospital, en los aspectos asistenciales, docentes y de investigacion, sustituyendo
al gerente en los casos de ausencia del mismo.

o) Direccion médica

33 - Servicio de endocrinologia: Se encarga del estudio, diagndstico y tratamiento de las
patologias del sistema endocrino, asi como del metabolismo de las sustancias nutritivas y de

las consecuencias patoldgicas derivadas de sus alteraciones de todo tipo.

o Endocrinologia Hospitalizacion
o Endocrinologia Consulta

o Docencia Final

o Investigacion

34 - Servicio de esterilizacidon: Tiene como funcién la eliminacién de microorganismos del
material nuevo y reutilizable necesario para las distintas areas del hospital, asi como su
distribucién.

o Esterilizacion

35 - Servicio de farmacologia clinica: Se ocupa esencialmente del estudio de los efectos de los
medicamentos en el ser humano, evaluacién de efectos terapéuticos y analisis de reacciones
adversas a través de la monitorizacién de los niveles de farmacos. Este Servicio se abrird

siempre que tenga entidad de servicio en el organigrama de la clinica.
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o) Farmacologia clinica
o Docencia
o) Investigacion

36 - Servicio de farmacia: Encargado de la seleccidn, adquisicién, almacenamiento, produccién
y distribucién de productos farmacéuticos para el consumo del resto de centros de costos.
Asimismo realiza funciones de informacién de medicamentos, farmacocinética clinica,

elaboracion, toxicologia y farmacovigilancia.

o Farmacia Intermedio
o) Almacén de Farmacia
o) Farmacologia Clinica

o) Toxicologia

37 - Servicio de gestion econdmica: Realiza las tareas financieras y contables del centro.

o) Gestién Econdmica Estructural
o) Facturacién y Cobros Estructural
o Contabilidad Estructural

o) Fondo de Maniobra y Caja

38 - Servicio de genética: Estudia la herencia genética y diagndstica y trata las enfermedades

genéticas.
o Genética laboratorios
o) Genética Consultas
o) Docencia
o Investigacion

39 - Servicio de Gerencia: Organo superior de la clinica a la que representa. Ordena los
recursos humanos, fisicos y econdmicos, planificando y coordinando al conjunto de sus

divisiones y adoptando las medidas oportunas para el buen funcionamiento.

o Gerencia Estructural

o Unidad de comunicacion Estructural
o Unidad de Calidad Estructural

o Asesoria Juridica
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40 - Servicio de ginecologia: Se encarga de la fisiologia y patologia inherente a los érganos que

constituyen el tracto genital femenino y de la endocrinologia y fisiologia reproductiva

femenina.
o) Ginecologia Hospitalizacién
o) Ginecologia Consulta
o) Ginecologia Ambulatoria
o Planificacién Familiar
o) Unidad de Reproduccion
o) Ecografia Ginecolégica Intermedio
o) Docencia Final
o) Investigacion

41 - Servicio de geriatria: Se encarga del estudio, diagndstico y tratamiento de las patologias

en la tercera edad.

o) Geriatria Hospitalizacion
o) Geriatria Consulta

o) Hospital de Dia Geridtrico
o Docencia

o) Investigacion

42 - Servicio de hospitalizaciéon de dia: Esta unidad esta dirigida a atender pacientes que
deban someterse a métodos de diagndstico y tratamiento y requieran durante unas horas
cuidados continuados médicos y/o de enfermeria, recibiendo el alta el mismo dia. Este es un
Servicio pluridisciplinario donde desarrollan su trabajo diferentes especialidades. Se abrira

siempre que tenga personal propio y estructura asignada.

o Hospital de Dia

o HD Médico-Quirurgico
o HD Onco-Hematoldgico
o HD Geriatrico

o) HD Psiquidtrico

o HD Sida

43 - Servicio de hematologia laboratorio: Se ocupa del apoyo diagndstico y control
terapéutico in vitro, de las patologias de los elementos de la sangre y drganos
hemotopoyéticos

o Hematologia laboratorio
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Docencia

Investigacion

44 - Servicio de hematologia clinica: Se ocupa del diagndstico clinico y el tratamiento de las

patologias de los elementos formes de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos

O

O

Hematologia Hospitalizacion
Hematologia Consulta

Hospital de Dia Onco-Hematoldgico
Docencia Final

Investigacion

45 - Servicio de unidades de enfermeria: Unidad cuya funcién se centra en la atencion y

cuidado de los pacientes durante su estancia en el hospital. El bloque de hospitalizacion

comprende también aquellos espacios que no siendo privativos de una unidad de enfermeria,

son necesarios para el funcionamiento de éstas, pero se utilizan de forma compartida, asi

como los nidos, las salas de juego, las salas de estar, etc. La enfermeria de los servicios

centrales y de Medicina Intensiva debe incluirse en el Servicio correspondiente.

O

O

O

Unidad de enfermeria 1
Unidad de enfermeria 2

Unidad de enfermeria

46 - Servicio de hosteleria: Engloba las actividades hoteleras del hospital. En este Servicio se

incluye la Alimentacidn, Lavanderia y Limpieza, siempre que exista una responsable interno de

la clinica, incluyendo, en su caso, el costo de la contratacion.

O

O

Cafeteria

Comedor de Personal
Unidad de Hosteleria
Limpieza

Alimentacidn - cocina
Almacén de alimentacién
Lavanderia

Almacén de lenceria

Lenceria y vestuario

47 - Servicio de informatica: Incluye las actividades propias derivadas de la gestién

informatizada del hospital.
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o) Informatica

48 - Servicio de inmunologia: Estudia el diagndstico, tratamiento y monitorizacion de las

patologias debidas a trastornos del sistema inmune.

o Inmunologia
o Docencia
o Investigacion

49 - Servicio de intervencidn: Este Servicio, aunque no integrado en el organigrama de la
clinica por sus particulares vinculaciones con el mismo, debe considerarse como un Servicio
mas de la clinica, que aglutine los costos generados por la intervencion a priori y por el control
financiero permanente.

o) Intervenciéon de Centro o Delegada

o Unidad de Control Financiero

50 - Servicio de mantenimiento: Incluye el mantenimiento preventivo y correctivo de la
urbanizacién, los edificios, el equipamiento y las instalaciones del hospital, de la conservacion

de la estructura fisica y del suministro de agua y energia.

o) Mantenimiento
o) Almacén de Mantenimiento
o Central Térmica
o) Oficina Técnica

51 - Servicio de microbiologia y parasitologia: Se ocupa del diagndstico y monitorizacion

terapéutica de las patologias debidas a microorganismos y parasitos.

o Microbiologia y parasitologia
o) Docencia
o Investigacion

52 - Servicio de medicina interna: Realiza las funciones propias de la especialidad médica
correspondiente. En las clinicas que por su tamafo y caracteristicas no existiera diferenciacion
entre las diversas especialidades médicas (Digestivo, Endocrino etc.), se considerara e éste
como aglutinador del resto.

o Medicina Interna Hospitalizaciéon

e} Medicina Interna Consulta
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o) Infecciosos Hospitalizacidn
o Infecciosos Consulta

o) Alergologia Consulta

o) Cardiologia Hospitalizacién
o) Cardiologia Consulta

o) Dermatologia Consulta

o Digestivo Hospitalizacion

o Digestivo Consulta

o Endocrinologia Consulta

o) Hematologia Hospitalizacién
o) Hematologia Consulta

o) Neumologia Hospitalizacion
o) Neumologia Consulta

o) Neurologia Hospitalizacion
o) Neurologia ConsultaOncologia
o) Hospitalizacion

o) Oncologia Consulta

o) Pruebas Cardiologia

o) Pruebas Digestivo

o Reumatologia Consulta

o Hospital de Dia de SIDA

o Hospital de Dia Onco-Hematoldgico
o Hospital de Dia Médico Final
o Docencia Final

o Investigacion Final

53 - Servicio de medicina intensiva: Se encarga del tratamiento de pacientes que por la
gravedad de su patologia requieren una atencidon continua e inmediata. El control de

enfermeria se incluira dentro del propio servicio.

o Unidad de Cuidados Intensivos 1
o Unidad de Cuidados Intensivos 2
o Unidad de Cuidados Intensivos..
o Unidad Coronaria

o Docencia Final

o) Investigacion
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54 - Servicio de medicina nuclear: Es el Servicio que emplea los isdtopos radiactivos, las
radiaciones nucleares, las variaciones electromagnéticas de los componentes del nucleo y

técnicas biofisicas similares con fines diagndsticos o terapéuticos.

o Medicina nuclear

o Medicina nuclear hospitalizacion
o Medicina nuclear consulta

o Docencia

o Investigacion

55 - Servicio de medicina preventiva: Su funcidn es realizar funciones de control interno, tanto
en el personal como en las instalaciones, para evitar y prevenir los riesgos para la salud

derivados de la actividad de la clinica.

o) Higiene Hospitalaria
o Medicina Preventiva
o Salud laboral

56 - Servicio de nefrologia: Es el encargado del estudio y tratamiento de las patologias renales.

o) Nefrologia Hospitalizacidn
o) Nefrologia Consulta

o) Dialisis

o Docencia

o Investigacion

57 - Servicio de neurofisiologia clinica: Tiene como misidn la exploracién funcional del sistema

nervioso central y periférico, con fines de diagndstico, prondstico o de orientacion terapéutica.

o Neurofisiologia Clinica
o) Docencia
o Investigacion

58 - Servicio de neumologia: Estudia, diagnostica y trata las enfermedades de los pulmones y

vias aéreas.

o Neumologia Hospitalizacidn

o) Neumologia Consulta

o) Pruebas especiales de Neumologia
o Oxigenoterapia
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e} Docencia

o) Investigacion

59 - Servicio de neurocirugia: Servicio quirirgico que trata del estudio, diagndstico y

tratamiento de las afecciones orgdnicas y funcionales del sistema nervioso central, periférico y

vegetativo.
o) Neurocirugia Hospitalizacién
o) Neurocirugia Consulta
o Docencia
o) Investigacion

60 - Servicio de neurologia: Se encarga de las patologias del sistema nervioso central y

neuromuscular.

o) Neurologia Hospitalizacidn
o) Neurologia Consulta

o Docencia

o) Investigacion

61 - Servicio de obstetricia y ginecologia: Se utiliza en hospitales sin desglose en servicios en

estas especialidades.

o Obstetricia y Ginecologia Hospitalizacion
o Obstetricia y Ginecologia Consulta
o Obstetricia Hospitalizacion

o Obstetricia Consulta

o Paritorios

o Ginecologia Hospitalizacidn

o Ginecologia Consulta

o Ginecologia Ambulatoria

o Ecografia ginecoldgica

o Planificacién familiar

o Docencia

o) Investigacion

62 - Servicio de obstetricia: Encargado de la atenciéon, embarazo, parto y puerperio,
integrando las actividades de examen, control, dilatacién y parto, asi cono la reanimacion del

recién nacido.
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Obstetricia Hospitalizacion
Obstetricia Consulta
Paritorios

Docencia

Investigacion

63 - Servicio de oftalmologia: Trata de todo lo referente al estudio del aparato visual y sus

enfermedades, desde el punto de vista anatémico, fisioldgico y patolégico.

O

O

Oftalmologia Hospitalizacién
Oftalmologia Consulta
Oftalmologia Ambulatoria
Docencia

Investigacion

64 - Servicio de oncologia médica: Se encarga del diagnéstico, seguimiento y tratamiento

médico de las neoplasias.

O

O

Oncologia Hospitalizacidon Final
Oncologia Consulta Final

Oncologia Médica Ambulatoria Final
Hospital de Dia Onco-Hematolégico Final
Docencia Final

Investigacion Final

65 - Servicio de oncologia radioterapica: Servicio que trata los aspectos diagndsticos, cuidados

clinicos y terapéuticos del enfermo oncoldgico, orientado al empleo de tratamientos con

radiaciones y terapéuticas asociadas.

O

O

Oncologia Radioterapica Hospitalizacion
Oncologia Radioterapica Consulta
Oncologia Radioterapica Ambulatoria
Radioterapia

Docencia

Investigacion

66 - Servicio de otorrinolaringologia: Se ocupa del estudio de las enfermedades que afectan al

oido, nariz y laringe, asi como de su patologia y cuidados terapéuticos.

O

Otorrinolaringologia Hospitalizacién
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o) Otorrinolaringologia Consulta

o) Otorrinolaringologia Ambulatoria
o Docencia

o Investigacion

67 - Servicio de pediatria: Es el encargado del estudio del desarrollo de los nifios, de su

cuidado y del tratamiento de sus enfermedades.

o) Pediatria Hospitalizacion

o Pediatria Consulta

o) Neonatologia

o) Digestivo Pediatrica Hospitalizacion

o) Digestivo Pediatrica Consulta

o) Endocrinologia Pediatrica Hospitalizacién
o) Endocrinologia Pediatrica Consulta

o) Hematologia Pedidtrica Hospitalizacién
o) Hematologia Pediatrica Consulta

o) Infecciosos Pediatrica Hospitalizacion
o Infecciosos Pediatrica Consulta

o Medicina Intensiva Pediatrica

o Nefrologia Pediatrica Hospitalizacion

o Nefrologia Pediatrica Consulta

o Neumologia Pediatrica Hospitalizacién
o Neumologia Pediatrica Consulta

o Neurologia Pedidtrica Hospitalizacion
o Neurologia Pedidtrica Consulta

o Oncologia Pediatrica Hospitalizaciéon

o Oncologia Pediatrica Consulta

o Psiquiatria Pediatrica Consulta

o Reumatologia Pediatrica Hospitalizacion
o) Reumatologia Pedidtrica Consulta

o Docencia

o) Investigacion

68 - Servicio de personal: Encargado de la gestion del personal del hospital en su mds amplia
concepcion.

o Personal
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o) Planificacion de Recursos Humanos
o) Centrales Sindicales
o) Junta de personal

69 - Servicio de pruebas especiales: Incluye las exploraciones funcionales que se llevan a cabo
en la clinica con fines diagndsticos, prondsticos o de orientacién terapéutica, como las
respiratorias,

digestivas, etc. Dicho Servicio Unicamente se abrird cuando exista un pool de enfermeria que
realice pruebas de forma conjunta (cardiologia, digestivo, neumologia, etc.).

o) Pruebas Especiales

70 - Servicio de prevencidn de riesgos laborales: Se ocupa de la evaluacién de los riesgos
laborales que puedan afectar a los trabajadores, planificando las actividades preventivas que
procedan y la revisiéon de las actuaciones. También supervisaran los planes de emergencia y

evacuacion.

o) Prevencion de riesgos laborales

71 - Servicio de atencidn primaria: Servicio contable que incluird todos los costes que

demanda los centros de atencién primaria al hospital y que este tendra que imputar al mismo.

o Atencién Primaria
o Centro de Salud 1
o) Centro de Salud 2

72 - Servicio de psiquiatria: Es el encargado del estudio y tratamiento de las enfermedades

mentales.
o Psiquiatria Hospitalizacion
o Psiquiatria Consulta
o Psiquiatria Infantil Hospitalizacién
o) Psiquiatria Infantil Consulta
o) Hospital de Dia Psiquiatrico
o Salud Mental
o Docencia
o) Investigacion
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73 - Servicio de quiréfanos: Salas destinadas a la asistencia quirdrgica del paciente. Servicio
con responsabilidad directa de enfermeria, que facilita la utilizacion de estas salas, durante un

determinado tiempo, a los servicios quirurgicos.

o) Quirdfanos
o) Quirdfano Programados
o) Quirdfano Urgentes

74 - Servicio de radiodiagndstico: Se ocupa del estudio de las imagenes obtenidas por medio

de radiaciones y otras fuentes de energia.

o) Radiodiagndstico

o) Ecografias

o) Mamografias

o) Resonancia Magnética

o) TAC

o) Radiologia Vascular Intervencionista
o Docencia

o) Investigacion

75 - Servicio de radioproteccion: Es la unidad dedicada al control de la radiaciéon, control de
aparatos radioldgicos, determinacién de campos de radiacién, etc. Cuando el fisico realice
actividades en otros centros el coste debera imputarse a Centros Ajenos.

o Fisica y proteccion Radioldgica

o Radioproteccion

76 - Servicio de rehabilitacion: Realiza las actividades encaminadas a facilitar, mantener y
devolver el mayor grado de capacidad funcional e independencia posible al paciente

incapacitado.

o Rehabilitacion Hospitalizacién

o Rehabilitacion Consulta

o) Unidad de Fisioterapia (se incluye el gimnasio)
o Docencia

o) Investigacion

77 - Servicio de reumatologia: Se ocupa del estudio de las enfermedades del sistema
musculoesquelético y del colageno.

o Reumatologia Hospitalizacion
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o) Reumatologia Consulta
o Docencia
o) Investigacion

78 - Servicio de suministros: Su funcidon es la compra, almacenamiento y distribucidon de
productos, incluidas las proétesis, para consumo del resto de la clinica. Incluye los almacenes
generales, excepto el de farmacia, alimentacion, lavanderia y lenceria.

o) Almacén

o Compras-aprovisionamiento

79 - Servicio de traumatologia y cirugia ortopédica: Se ocupa del estudio, desarrollo,
conservacion y restablecimiento de la forma y de la funcion de las extremidades, la columna

vertebral y sus estructuras asociadas por los medios médicos, quirurgicos y fisicos.

o) Traumatologia y Cirugia Ortopédica Hospitalizacion
o) Traumatologia y Cirugia Ortopédica Consulta

o) Traumatologia y Cirugia Ortopédica Ambulatoria

o Docencia

o) Investigacion

80 - Servicio de unidad de cirugia ambulatoria: Unidad multidisciplinar encargada de atender
los procesos de Cirugia Mayor Ambulatoria. Esta Unidad se abrird siempre que tenga personal
propio y estructura asignada, y estard compuesta de Quiréfanos mds la Unidad de
Hospitalizacion.

o Unidad de Cirugia Ambulatoria

81 - Servicio de unidad de cuidados paliativos: Se refiere a las unidades destinadas al cuidado
total de los pacientes cuya enfermedad no responde al tratamiento con intencién curativa.

o) Unidad de Cuidados Paliativos.

82 - Servicio de urgencias: Encargado fundamentalmente de la atencién de pacientes
procedentes del exterior que sufren un proceso agudo que les obliga a acudir inmediatamente
a la clinica. En este Servicio se desarrollan, pues, los primeros cuidados y procesos de
diagndstico y tratamiento para que, una vez definido el padecimiento, referir al paciente al
Servicio requerido o darle de alta.

Aunque por razones organizativas existan urgencias pediatricas, traumatoldgicas, etc., se

integran dentro de este Servicio.
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o) Urgencias
o) Urgencias Pediatricas
o) Urgencias Traumatoldgicas

83 - Servicio de urologia: Encargado del estudio, diagndstico y tratamiento de las afecciones

médicas y quirargicas del aparato urinario masculino, femenino y aparato genital del varén.

o Urologia Hospitalizacién

o) Urologia Consulta

o) Urologia Ambulatoria

o Pruebas Especiales (litotricia)
o Docencia

o) Investigacion

84 - Servicio de extraccidn y trasplante: Se encarga de la extracciéon de drganos y de la
realizacion de injertos de drganos o tejidos en el propio cuerpo o en el otra persona.
o) Unidades de Transplante

o Unidades de Extraccion
85 - Servicio de unidad de desintoxicacion: Encargado del tratamiento de los pacientes
afectados por drogodependencias.

o Unidad de Desintoxicacién

Fuente: INSALUD. Gestién Clinica-Financiera y Coste por Proceso. GECLIF

(http//www.ingesa.msc.es)
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ANEXO Ill
A continuacidn se mencionaran algunas prestaciones médicas obligatorias con sus respectivos

codigos y valores (Fuente: http://www.amepla.com):
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Unidad

6digo Nomencl r Descripcion AL AL AY  ANEST A .
Cédigo Nomenclado escripcio QG QG S QAy P Costo
Tratamiento quirdrgico del encefalomeningocele (craneo bifido) de las
010101 malformaciones de la charnela occipitoatloidea y otras malformaciones de 531,75 106,50 186,00 361,00 2 A $1.652,75
la region.
010102 Tratamiento quirtrgico de la craneostenosis. En uno o dos tiempos. 478,50 95,25 159,75 273,00 2 A $1.374,75
010103 Craneoplastias con injerto oseo if;j;;rrx:;esmas. Incluye eventual toma de 478,50 95,25 150,75 313,00 2 A $1.454.75
010104 Reduccién abierta de fracturas de craneo con elevacion o extraccion de 252,75 51,00 104,25 276,00 2 A $1.011,00
fragmentos.
010105 Escisién Eje lesiéon Ium.oral, |nfecclqsa, parasitaria,etc. Dg huesos del 228,00 45,00 104,25 127,00 2 A $676,25
craneo (con o sin compromiso de estructuras vecinas).
010106 Descompresion orbital unilateral. 531,75 106,50 186,00 220,00 2 A $1.370,75
010201 Vep!ncul_omsternostomlas (apert_u@ de las Iamlngs»termmales‘,l 637,50 127,50 239,25 361,00 2 A $1.853,75
ventriculocisterna magna y otras similares). Como Unica operacion.
Derivacién ventriculoauricula derecha -ventriculoatriostomia-. Derivacion
010202 ventriculo peritoneal o similar. Valvula de Puden, Véalvula de Holster. 372,75 74,25 132,75 281,00 2 A $1.216,00
Valvula de Hakin o similares. Como Gnica operacion.
010203 Revisién de valvulas derivativas o restitucién parcial o total. 252,75 51,00 104,25 276,00 2 A $1.011,00
010204 lobectomia parcial o total por traumatismo o epilepsia 744,00 149,25 239,25 328,00 2 A $1.937,75
010205 Tractotomia espinotalamica, 1r|gesri1I1T|‘ri1I:Ir:SmesencefaI|ca. Cingulectomias o 637,50 12750 186,00 366,00 2 A $1.810,50
Tratamiento quirdrgico de los aneurismas y malformaciones arteriovenosas
010206 intracraneales (aneurismas, malformaciones rateriovenosas, fistula 797,25 159,75 292,50 366,00 2 A $2.141,25
carétidocavernosa). (X)
010207 Evacuacion por puncion, de coleccién m(er_cerebral, epidural, subdural y/o 228,00 45,00 104,25 137,00 2 A $696,25
subaracnoidea ( hematoma, hidroma, absceso.).
Craneotomia exploradora, con o sin biopsia, evacuacién de coleccién
010208 intracerebral, epidural,subdural y/o subaracnoidea, extraccién de cuerpo 531,75 106,50 212,25 276,00 2 A $ 1.509,00
extrafio, etc. (X)
010209 Reparacion plastlca de senos cran.ealels y/o meninges. Rinolicuorrea, 531,75 106,50 212,25 356,00 2 A $1.669,00
otolicuorrea, neumucefalia, Fistulas. (Por craneot.)
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Unidad

Cé6digo Nomenclador Descripcion QGAL QGAL AY  ANEST QAy P ——— Costo
010210 Escision de Iesm_n tumoral |ntr§crapeana (neoplasm benlgrja o maligna 744,00 149.25 239.25 366,00 5 A $2.013,75
cualquiera sea su ubicacion) con o sin lobectomia.
010211 Drenaje ventricular continuo. Como tnica operacion. 119,25 30,00 80,25 346,00 1 A $ 575,50
010212 Extraccion de tubos en operaciones dgnvahvas craneanas. Como unica 119,25 30,00 8025 180,00 1 A $ 409,50
operacion.
010213 Intervenciones estereotaxicas. Por los diversos métodos. 637,50 127,50 239,25 358,00 1 A $1.362,25
010214 Puncién diagndstica o terapeutica de ventriculo por trepanacion. 119,25 30,00 80,25 180,00 1 A $ 409,50
010215 Puncién transfontanelar de }vent[lcylos o subdural, terapeutica o 26,25 0,00 0,00 7.00 P A $40,25
diagnéstica.
010301 Repargclon ’d.e defectos cpngennos dgl comple]o venebtomem.ngomedular 478,50 95,25 186,00 352,00 P A $1.559,00
(espina bifida con meringocele o mielomelingocele, diastomiella, etc.)
Tratamiento quirargico de las lesiones adquiridas del complejo
010302 vertebromen_mgomedular, (e5~m5|on,_explarlac_|on,evacyaqones, Ilbera_cmn 372,75 74,25 150.75 352,00 > A $1.385,00
de adherencias, cuerpo extrafio.) lesiones Unicas o multiples por la misma
incision.
010303 Extirpacion o ligadura de aneurismas o malformaciones arteriovenosas 056,25 191.25 239.25 366,00 P A $2.310,00
medulares.
010304 Cordotomia esplnotalgmlca. Cordotom]la anterqlateral, mieolotomia 531,75 106,50 150.75 356,00 5 A $1.616,50
comisural, cordotomia posterior.
010305 Rizotomia, radicotomia posterior. 372,75 74,25 159,75 356,00 2 A $1.393,00
010306 Seccion de ligamentos dentados. 372,75 74,25 159,75 356,00 2 A $1.393,00
010307 Puncién raquidea doble con pruebas manometricas. 26,25 0,00 0,00 7,00 2 A $40,25
010308 Puncién cisternal con o sin manometria. 39,75 0,00 0,00 7,00 2 A $53,75
010309 Puncién lumbar con o sin manometria. (X) 0,00 0,00 0,00 7,00 2 A $ 14,00
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A S Unidad
Codigo Nomenclador Descripcion Q GAL Q GAL AY ANEST Q Ay AR

010401 Neurotomia o descompresién relg;gs?srelgrana trigeminal. Por via temporal o 531,75 106,50 186,00 356,00 > A $1.642,75

010402 Neurolisis transoval del trigémino. 119,25 0,00 0,00 7,00 2 A $ 133,25

010403 Neurotomia del intermediario, vef)llol:;l;irof glosofaringeo. Abordaje por fosa| 5o g 106,50 186,00 281,00 2 A $1.402.75

010404 Intervenciones sobre nervios 6pticos. 797,25 159,75 239,25 273,00 2 A $ 1.902,00

S Neurotomia del supraorbitario, infraorbitario,dentario inferior, suboccipital y 101,25 30,00 80,25 124,00 1 A $335,50
temporal superficial.

GG Neurotomia selectiva del facla::gnr:iilalglosofanngeo © neumogastrico 110,25 30,00 80,25 267.00 1 A $ 496,50

010407 Injerto y/o anastomosis de nervio facial, hipogloso, espinal o similares. 252,75 51,00 104,25 266,00 2 A $ 991,00

010408 Neurolisis extracraneal. Alcoholizacién o similar. 26,25 0,00 0,00 168,00 2 A $ 362,25

010409 Bloqueo extracraneal antialgico. 0,00 0,00 0,00 7,00 2 A $ 14,00

IGETAL Tratamiento quirirgico ( exploracion, neurorrafia, escision de neurona) por| e, o 51.00 104,25 271,00 2 A $1.001,00

patologia del plexo cervicobraquial.
CRGER Tratamiento quirtirgico ( exploracion, neurorrafia, escision de neurona) por| o4 o 61,50 127.50 271,00 B a $ 1.095,50
patologia del plexo lumbosacro.
010503 Neurorrafia, injerto, tubullzaclon.escl'slon de Ie?lon tumoral del nervio radial, 201,75 39,75 87,00 266,00 2 A $ 900,25
mediano, cubital femoral, ciatico,popliteo, tibial y peroneo.
010504 Transposicion del cubital. 119,25 30,00 80,25 177,00 1 A $ 406,50
010505 Descompresién del mediano a nivel ‘del tanel carpiano (seccién ligamento 80,25 30,00 80,25 124,00 1 A $ 314,50
anular anterior del carpo).
010506 Escision de lesién tumoral de nervio periférico ( neurona de amputacion, 61.50 30,00 80,25 183,00 1 A $354.75
neurona de Morton, etc.) no mencionados en otros cédigos.

010507 Neurolisis quirdrgica de nervio periferico. 39,75 30,00 80,25 182,00 1 A $ 332,00

010508 Neurolisis quimica o bloque antialgico de nervio periférico. 0,00 0,00 0,00 7,00 2 A $ 14,00

010601 Simpactetomia cervical. 119,25 30,00 80,25 266,00 1 A $ 495,50

010602 Simpactetomia toréacica. 252,75 51,00 127,50 267,00 2 A $1.016,25

010603 Simpactetomia lumbar ( por lumbotomia ). 201,75 39,75 87,00 267,00 2 A $ 902,25

010604 Reseccion de plexos hipogastricos superior o inferior. 252,75 51,00 104,25 215,00 2 A $ 889,00

010605 Simpactetomia periarterial carotidea, humeral, femoral o similar. 101,25 30,00 80,25 266,00 1 A $ 477,50

010606 Inyeccion par‘avenebralb de troncos y ganglios Slmpél!COS. Simpatico 0.00 0,00 0,00 7.00 2 A $ 14,00

cervical, toracico, lumbar, esplacnico y semilunar..

G Ventriculografia por inyecci6n de medio contraste ( liquido o gaseoso ). 80,25 30,00 80,25 178,00 N A $ 368,50
Incuye trepanacion.

010702 Pan-arteriografia cerebral por cateterismo. Uni o bilateral. 119,25 30,00 80,25 83,00 1 A $ 312,50

010703 Arteriografia carotidea o vertebral. Por diseccion o puncién directa. (X) 66,00 0,00 80,25 78,00 2 A $ 302,25

010704 Neumoencefaloventriculografia fraccionada ( cisternografia ) 66,00 0,00 80,25 78,00 2 A $ 302,25

010705 Mielografia ascendente o de_scendenfe. Cisternografia. Mielografia. 66,00 0,00 80,25 36,00 2 A $ 218,25
Radiculografia. (X)

010706 Discograffa. Neurografia. Epidurografia. 39,75 0,00 80,25 35,00 2 A $ 190,00
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Fuente: www.gestion-sanitaria.com
Pre Categoria Diagnéstica Mayor

Trasplante simultaneo de rifién y pancreas
Pre Categoria Diagnéstica Mayor
Cédigo GRD: 805

Peso: 21.0147

Es un GRD quirdirgico que agrupa a pacientes a los que se les ha practicado un transplante simultdneo de rifién
y pancreas en el ingreso actual.

Trasplante de médula ésea autélogo

Pre Categoria Diagnéstica Mayor

Cédigo GRD: 804

Peso: 15.7412

Es un GRD quirdrgico que agrupa a pacientes a los que se les ha practicado en el ingreso actual un trasplante
autdlogo de médula ésea o de células madre hematopoyéticas o bien un trasplante de médula dsea sin
especificar si autélogo o alogénico.

Trasplante de médula 6sea alogénico

Pre Cateqgoria Diagnéstica Mayor

Cédigo GRD: 803

Peso: 21.3658

Es un GRD quirdrgico que agrupa a pacientes a los que se les ha practicado en el ingreso actual un trasplante
alogénico de médula dsea, alogénico de células madre hematopoyéticas o de células madre de sangre de
cordén umbilical.

Trasplante de pulmén

Pre Categoria Diagnéstica Mayor
Codigo GRD: 795

Peso: 36.3505

Es un GRD quirdrgico que agrupa a pacientes a los que se les ha practicado un trasplante de pulmén en el
ingreso actual.

Traqueostomia excepto por trastorno de boca, laringe o faringe

Pre Categoria Diagnéstica Mayor

Cédigo GRD: 483

Peso: 22.8232

Es un GRD quirdrgico que agrupa a pacientes ingresados por una enfermedad que no es de boca, laringe o
faringe, a los que se les ha practicado una traqueotomia. Suelen estar relacionados con la ventilacién
mecdanica prolongada.

Tragueostomia con trastorno de boca, laringe o faringe

Pre Categoria Diagnéstica Mayor

Codigo GRD: 482

Peso: 5.4574

Es un GRD quirdirgico que agrupa a pacientes ingresados por una enfermedad de boca, laringe o faringe,
generalmente una neoplasia maligna, a los que se les ha practicado una traqueotomia.

Trasplante hepatico

Pre Categoria Diagnéstica Mayor

Cédigo GRD: 480

Peso: 35.5382

Es un GRD quirdrgico que agrupa a pacientes a los que se les ha practicado un transplante hepatico en el
ingreso actual.

Procedimiento quirdrgico no extensivo no relacionado con el diagnéstico principal.
Pre Categoria Diagnéstica Mayor

Cédigo GRD: 477

Peso: 1.8706

Es un GRD quirdrgico que agrupa a pacientes a los que se les ha realizado una intervencién menor que no
tiene relacién con el motivo por el que ingresaron.

Procedimiento quirtirgico prostatico no relacionado con el diagndstico principal

Pre Categoria Diagnéstica Mayor

Cédigo GRD: 476

Peso: 4.3279

Es un GRD quirdirgico que agrupa a pacientes a los que se les ha realizado una intervencion prostatica que no
tiene relacién con el motivo por el que ingresaron.

No agrupable

Pre Categoria Diagnéstica Mayor

Cédigo GRD: 470

Peso: 0

Es un GRD que agrupa a pacientes cuyo cdédigo de diagndstico motivo de ingreso es erréneo o, simplemente,
no se ha codificado. También se clasifican en este grupo los pacientes cuyos datos tienen ausencia o error en
la fecha de nacimiento, sexo o tipo de alta.

Diagnéstico principal no valido como diagnéstico de alta

Pre Categoria Diagnéstica Mayor

Cédigo GRD: 469

Peso: 0

Es un GRD que agrupa a pacientes ingresados por un diagndstico cuyo cdédigo, aunque existente en la CIE-9-
MC, no es valido como motivo de alta. Supone un 15 error de codificacién. También se clasifican en este GRD
los pacientes que tienen como motivo de ingreso un diagndstico especificamente neonatal y, sin embargo,
tienen una edad superior a 29 dias en el momento del ingreso.

Procedimiento quirdrgico extensivo sin relacién con el diagnéstico principal

Pre Categoria Diagnéstica Mayor

Cédigo GRD: 468

Peso: 4.2116

Es un GRD quirdrgico que agrupa a pacientes a los que se les ha realizado una intervencion quirdrgica mayor
que no tiene relacién con el motivo por el que ingresaron.

Trasplante renal

Pre Categoria Diagnéstica Mayor

Cédigo GRD: 302

Peso: 10.5073

Es un GRD quirdrgico que agrupa a pacientes a los que se les ha practicado un trasplante renal en el ingreso
actual.

Trasplante cardiaco

Pre Categoria Diagnéstica Mayor

Cédigo GRD: 103

Peso: 33.3504

Es un GRD quirdirgico que agrupa a pacientes a los que se les ha practicado un trasplante cardiaco en el
ingreso actual.
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