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INTRODUCCION

Con la expedicion de la ley 100 de 1993, se exige de manera clara y explicita que
toda entidad prestadora de servicios de salud tanto publica como privada debe
contar con adecuados sistemas contables y de costos, por tanto el Costeo Basado
en Actividades ABC, es una de las metodologias més utilizadas en la actualidad
por su amplia aceptacion y mayor credibilidad para el calculo, la gestién de los
costos y su estrecha relacion con el direccionamiento estratégicoa.

Por tal raz6n para el Hospital Sagrada Familia ser el prestador de servicios
hospitalarios a la mayor parte de la poblacién del area urbana y rural del municipio
de Toro Valle es una prioridad contemplada en su objeto social; ademas de un
direccionamiento claro y visible que le permita tener operaciones administrativas,
efectivas a fin de cumplir con su Mision. En la actualidad la entidad se encuentra
con la necesidad de conocer y determinar los costos que se estan generando en el
desarrollo y la ejecucion de las procedimientos realizados en el area de urgencias,
laboratorio clinico, y odontologia, con el fin de tener un conocimiento claro y
preciso sobre el valor en que se incurre por el desarrollo de estos servicios, con el
proposito de optimizar recursos y contribuir a la toma de decisiones de la
organizacion. Debido a esto se plantea un disefio de una metodologia de Costos
Basados en Actividades (ABC), que permite tener la informacion determinada
sobre la asignacion y distribucion de los costos generados por las actividades
realizadas en estas areas, a través del Principio de Pareto, para identificar los
servicios que se realizan con mas frecuencia y los que generan mayores ingresos,
la determinacion de la materia prima, la mano de obra, los costos indirectos de
fabricacion y los costos de apoyo, asi como la descripcion de las actividades por
procedimientos a través de diagramas de flujo y diagramas de bloque, es
importante determinar los inductores de costos para los servicios, realizar la
asignacion de los recursos a las actividades y determinar la cadena de valor, con
el fin de conocer cudl seria el costo, la efectividad del proceso y el progreso que
generaria para la financiacién. Con el propdsito de lograr un adecuado disefio para
el tratamiento de los costos se contara con el apoyo del area administrativa en la
prestacion de toda la informacion contable y financiera requerida, el conocimiento
de las condiciones actuales en el tratamiento de los costos y la normatividad
vigente que influya para el area de salud.

1. Maria Isabel Duque Roldan - Luis Fernando Gdmez Montoya - Jair Albeiro Osorio Agudelo. ANALISIS DE LOS SISTEMAS DE COSTOS
UTILIZADOS EN LAS ENTIDADES DEL SECTOR SALUD EN COLOMBIA Y SU UTILIDAD PARA LA TOMA DE DECISIONES.
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1. ANTECEDENTES

En la Universidad del Valle Sede Seccional Zarzal se hizo una monografia para el
Programa de Contaduria Publica, basada en la Adecuacion de la Metodologia de
Costo Basados en Actividades para la Clinica Mision por Colombia para las areas
funcionales de urgencias, y hospitalizacion, esta investigacion se realiz6
concretamente a los servicios de sutura, Nebulizacién, Electrocardiograma,
consulta ambulatoria, curacion, parto normal, parto normal expulsivo con la
finalidad de cumplir con su objeto social, esta investigacion tiene como objetivo
determinar los costos que estan generando las actividades desarrolladas en estas
areas, mediante la adecuacion del modelo (ABC) que le permita a la organizacion
asignar y distribuir a las diferentes actividades los costos correspondientes y
consumidos por cada una de ellas, con el fin de identificar el costo de origen y la
actividad relacionada, contribuyendo a una informacion actualizada clara y precisa
sobre el consumo de recursos y el impacto que estos generan a la financiacion de
la organizacion, y los resultados que servirian de apoyo para la planeacion y la
toma de decisiones para el mejoramiento continuo y el cumplimiento de su objetivo
principal brindar excelentes servicios de salud a la comunidad en general y la
optimizacion de recursos.

Ademas en la Universidad Icesi se realizo una Tesis en el Programa de Posgrado
en la Especializacion en Finanzas, la cual manifiesta que para afrontar las
tendencias mundiales en el campo empresarial es necesario contar con un
adecuado sistema de costos lo cual le permita tener una ventaja competitiva frente
aquellas que no lo tengan, conocer esta informacion proporciona herramientas
Utiles y confiables para tomar decisiones estratégicas y operativas. Por tal razén
se disefia una metodologia de Costos ABC y se aplica como piloto en el area de
Imaginologia, en la Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios de Santiago de Cali,
ya que esta requiere un sistema de costos apropiado que le proporcione
informacion precisa sobre los recursos consumidos en los productos y/o servicios
prestados por la entidad, las actividades que se desarrollan para estos y la
rentabilidad que generan. Se especifica particularmente en esta area ya que se
desconocia parcialmente el costo de este servicio, las actividades que intervenian
y la rentabilidad que producia, ademas buscaba que la realizacion de la
metodologia se desarrollar integralmente con la gestion administrativa,
presupuestal y de costos dirigidos a las actividadesz.

2 http://www.icesi.edu.co/revistas/index.php/estudios_gerenciales/article/view/143/html
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El HOSPITAL SAGRADA FAMILIA es una entidad publica sin animo de lucro,
ubicada en el municipio de Toro Valle, la entidad cuenta con las &reas funcionales
de hospitalizacion, urgencias, consulta externa, odontologia, laboratorio clinico,
programas Yy vacunacion, farmacia etc. Ademads cuenta con una gran
infraestructura que se encuentra en buen estado, un equipo médico eficiente con
el fin de satisfacer las necesidades basicas de salud.

Los ultimos afios la organizacién ha presentado muchos inconvenientes juridicos y
financieros fue categorizado en un riesgo alto, segun el Decreto 2509 de agosto
12 de 2012, emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Socials. La Entidad a la
fecha, se encuentra en un plan de saneamiento fiscal con la Secretaria de Salud
Departamental y el Ministerio de Proteccion Social. En la ultima auditoria realizada
a la entidad, en el hallazgo administrativo disciplinario No 11 se a determino que el
Hospital no ha implementado un sistema de costos que permita determinar cual es
el costo en que se incurre por parte del ente en la prestacion de los diferentes
servicios, el margen de distribucion y la rentabilidad que debe generar cada uno
de los mismos. Ley 100 articulo 185 paragrafo unicos. Por lo cual resulta
indispensable y es obligacion del Hospital empezar a disponer de un sistema de
costos que le permita conocer realmente el valor consumido por sus operaciones,
para esto analizar las cuentas de costos utilizadas proporcionara informacion
actual sobre los recursos consumidos o destinados a las diferentes areas, para
realizar un posterior analisis sobre las practicas y metodologias aplicadas en las
diferentes actividades y si bien o mal estdn generando una inapropiada
distribucion lo que contribuye a la poca optimizacion de los recursos y la adecuada
prestacion de los servicios.

Disefio de un modelo de Costos Basados en Actividades (ABC) permite conocer o
determinar de manera mas detallada y precisa el costo real y los recursos
consumidos por las actividades realizadas en las areas de urgencias, laboratorio
clinico y odontologia, utilizar esta metodologia es util y confiable ya que permite
fortalecer el sistema contable y optimizar recursos lo que le proporcionara a la
entidad confiabilidad financiera, aprovechamiento de oportunidades vy
cumplimiento de metas y objetivos.

3. INFORME visita Contraloria SUJETO HOSPITAL SAGRADA FAMILIA DE TORO pag. 5
4.1bid., Pag. 31.
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2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la mejor forma de medir los costos de los servicios prestados en las
areas de Urgencias, Laboratorio Clinico y Odontologia, del Hospital Sagrada
Familia de Toro Valle, a través del sistema de costos Basado en Actividades
(ABC)?

2.3. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

- ¢Cudl es la situacién actual del Hospital Sagrada Familia y el manejo de los
costos?

- ¢Cuales son las actividades realizadas en las areas de Urgencias,
laboratorio clinico y odontologia?

- ¢Cuales son los costos directos e indirectos invertidos en el desarrollo y
ejecucion de las actividades realizadas en las areas de urgencias,
laboratorio clinico y odontologia?

- ¢ Cuales son los inductores de costos para asignarlos a las actividades?

- ¢Cual es el nivel de participacion que tienen los costos de las areas de
investigacion en la financiacion de la entidad?

- ¢Qué importancia tiene para el proceso contable el tratamiento de los
costos generados?
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar la Metodologia de Costos Basados en Actividades (ABC) para los
servicios prestados en las areas de urgencias, laboratorio clinico, y odontologia,
del Hospital sagrada Familia de Toro Valle.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar un diagnéstico sobre la situacion actual del Hospital

- Identificar las actividades que se realicen en las areas de Urgencia,
Laboratorio clinico y Odontologia

- Asignar los costos directos e indirectos invertidos en la ejecucion de los
servicios prestados en las areas de urgencias, laboratorio clinico y
odontologia en el Hospital Sagrada Familia de Toro Valle

- Identificar los objetos de costos y determinar la cantidad de actividad
consumida por los objetos de costo especificos

- Calcular la participacion que tienen los costos de las actividades en las
areas de investigacion, en la rentabilidad y financiacion de la organizacion.

- Analizar el impacto de manejar un sistema de costo y los cambios
generados en el proceso contable.
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4. JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene como objetivo fundamental desarrollar la modalidad de
grado préactica empresarial para optar por el titulo profesional de contaduria
publica, en el desarrollo de ésta se aplicara los conocimientos y practicas
adquiridas durante el proceso de preparacion profesional, el desarrollo de esta
investigacion de forma practica aporta multiples beneficios y conocimientos ya que
se esté realizando de manera presencial a una entidad que presenta y ejecuta las
actividades diariamente, aportando experiencia y conocimiento sobre el tema a
tratar en la investigacion. Apropiar un disefio de un sistema de Costos Basados en
Actividades (ABC) al Hospital Sagrada Familia, es de gran importancia porque no
se estd manejando ningun sistema de costo y al apropiarse este modelo se
estaran determinando los costos de manera real y detallada de las actividades en
las areas de urgencias, laboratorio clinico, y odontologia.

El manejo apropiado de los costos le permitird a cualquier organizacion identificar
y evaluar las necesidades de sus actividades, para los servicios Hospitalarios es
imprescindible conocer de manera precisa el consumo de recursos en cada area,
el desconocimiento de esta informacion y la falta de un sistema de costos le
impiden al Hospital manejar una adecuada estructura que le suministre
informacion, se transforme, actualice y proporcione resultados confiables, esta
inexactitud en el tratamiento contable no permite tomar decisiones optimas ni
calcular adecuadamente la financiacion y la rentabilidad.

En primera instancia se examinaran las cuentas de costos que maneja la entidad,
y se probara el disefio de un sistema de Costos Basados en Actividades (ABC),
para manejar un proceso adecuado de las actividades generadas por las areas de
trabajo, conocer si aportan valor o no al desarrollo del servicio y determinar de
cada uno de ellas el valor y la necesidad de su ejecucion, si aportan resultados
precisos y confiables, los cuales conlleven a la mejora continua y el cumplimiento
de objetivos y una herramienta util para que la gerencia confié a la hora de tomar
decisiones.

Con la finalidad de ir en busca siempre del mejoramiento y el crecimiento se
tratard de analizar y evaluar la mayor parte de las actividades que desarrolle la
entidad en la prestacion de sus servicios para obtener resultados amplios sobre el
consumo y aprovechamiento de recursos, en la medida que se conozca mas
informacion mas preciso y exacto sera el resultado lo cual le aportard al Hospital
conocimiento financiero que sera til para trabajar con efectividad en el
cumplimiento de las metas y la generacion de beneficios en los servicios de salud.
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5. MARCO DE REFERENCIA

5.1. MARCO TEORICO

Con el ambito de tener una investigacion bien fundamentada, se realiz6 un
contexto en el cual se encuentra enmarcada la teoria y una referencia general y
del tema, ampliando los conceptos relacionados con la investigacion como lo son
la contabilidad de costos y el modelo de Costo Basado en Actividades.

5.1.1. HISTORIA'Y DESARROLLO DE LA CONTABILIDAD DE COSTOS

El surgimiento de la contabilidad de costos se genera una época antes de la
Revolucion Industrial, la cual era muy basica debido a que los procesos
productivos no era complejos, este proceso consistia en adquirir materia prima,
para proporcionarla a la mano de obra los cuales eran encargados de vender el
producto final, para lo cual la contabilidad de costos solo se fijaba en el valor de
los materiales directos, este sistema de costos fue utilizado por algunas empresas
Europeas en los afios 1485 y 1509; hacia el afio 1776 al advenimiento de la
revolucion industrial que trajo consigo el desarrollo de grandes fabricas, el
ambiente adecuado para generar una nueva contabilidad de costos, aunque fue
Inglaterra quien la inicio, Francia sirvio de impulsora, para el siglo XIX Inglaterra
fuese el que se ocupara de teorizar los costos.

“‘En el afio de 1778 se empezaron a emplear libros auxiliares en todo lo que se
generara como costo del producto como los salarios, fechas de entrega y
materiales de trabajo, para 1890 y 1915 se disefia la estructura basica que es la
integracion de los costos en las cuentas generales. Para este tiempo paises como
Inglaterra y EE.UU aportaron conceptos tales como procedimientos de distribucion
de los costos indirectos de fabricacion, adaptacion de los informes y registros para
los usuarios internos y externos, valuacion de los inventarios, y estimacion de
costos de materiales y mano de obra, este enfoque ejercia control sobre los costos
de produccion y registraba su informacion con base en datos historicos, pero a
raiz de la integracion que se dio entre la contabilidad general y la contabilidad de
costos entre los afios de 1900 y 1910, esta ultima pasé a depender de la general.
Luego de esto, para los afios 1920 y 1930 cuando se presentaba la Gran
Depresion de los EE.UU. donde la contabilidad se utilizaba como una herramienta
de control y planeacién surge la necesidad de anticiparse a los hechos
econdmicos de la cual surgen los costos predeterminados y costos estandar’s.

5. Historia_Contabilidad_costos.pdf. pag. 1.consultoriocontable@ eafit.edu.co. Universidad Eafit
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Debido a la gran depresion se empiezan a dar nuevos sistemas de costos y
presupuestos, ya que desde este paraje se emprende como una herramienta Util
para direccionar las organizaciones. Para esta época se evidencia el surgimiento
de nuevas tecnologias y conceptos mas precisos para tratar por la contabilidad de
costos tales como el desarrollo del ferrocarril, el valor de los activos fijos utilizados
por las empresas que hicieron aparecer la necesidad de controlar los costos
indirectos, el tamafo y la complejidad de las empresas y por consiguiente las
dificultades administrativas a las que se enfrentaban, la necesidad de disponer de
una herramienta confiable que les permitiera fijar los precios de venta.

Para el afio 1953 el Norteamericano AC. LITTELTON amortiza los costos fijos a
través de tasas de consumo a los productos fabricados como costos indirectos,
mas adelante se crea el concepto de Contraloria como medio para controlar las
actividades contables de las empresas, ademas del surgimiento de la contabilidad
administrativa como herramienta para el analisis de costos de produccion y para la
toma de decisiones.

“‘Para 1981 el Norteamericano HT. JHONSON resaltdo la importancia de la
contabilidad de costos y de los sistemas de costos, al hacerlos ver como una
herramienta clave para brindarle informacion a la gerencia sobre la produccién, lo
cual implicaba existencia de archivos de costos utiles para la fijacion de precios
adecuados en mercados competitivos”s.

Finalmente, a mediados de la década de los 80, aparece el Costeo ABC, o
también llamado “Basado en Actividades”, el cual tuvo como promotores a Cooper
Robin y Kaplan Robert.

Este modelo, sin duda alguna, ha sido el mas efectivo de todos hasta nuestros
dias ya que permite tener una mayor exactitud en la asignacion de los costos de
las empresas, y permite ademas, la vision de ellas por actividad.

La actualizacion de los mercados ha orientado la contabilidad de costos a una
posicion competitiva pero ademas a ser una herramienta de alta confiabilidad para
la administracion y direccion de las organizaciones debido a que el tratamiento de
los costos es mas preciso y adecuado el area financiera de las entidades tiene
mayor control sobre los recursos.

6. Historia_Contabilidad_costos.pdf. pag. 1.consultoriocontable@ eafit.edu.co. Universidad Eafit
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5.1.2. OBJETIVOS DE LA CONTABILIDAD DE COSTOS

Dentro de los objetivos de la contabilidad de costos esta la acumulacion,
recopilacion de datos que proporcionen valores para asignarle a los productos un
costo unitario, a partir de esto utilizar la informacién proporcionada por los costos
para que se haga una adecuada planeacion y control, que le sirva a la gerencia
para lograr mejoras en el proceso productivo y contribuya a la toma de decisiones.

5.1.3. ELEMENTOS DEL COSTO DE UN PRODUCTO

Los elementos del costo de un producto o sus componentes son los materiales
directos, la mano de obra directa y los costos indirectos de fabricacion, ésto le
permite a la gerencia obtener la informacion necesaria para la medicion del
ingreso y la fijacion del precio del producto.

MATERIALES: son los recursos que se usan en la produccion, para ser
trasformados en productos finales adicionando la mano de obra directa y costos
indirectos de fabricacion, el costo de estos materiales se divide en dos, directos e
indirectos.

Materiales Directos: son los que se pueden identificar en la fabricacion de un
producto terminado, se asocian con éste y representan el principal costo de
materiales en la elaboracion de un producto.

Materiales Indirectos: son los involucrados en la elaboraciéon de un producto,
pero no son materiales directos, éstos son incluidos como parte de los costos
indirectos de fabricacion.

MANO DE OBRA: es el esfuerzo fisico o mental empleados en la fabricacion de
un producto, los costos de mano de obra se dividen en dos, mano de obra directa
y mano de obra indirecta.

Mano de Obra Directa: es aquella involucrada en la fabricacién de un producto
terminado que puede asociarse con éste con facilidad y que representa un
importante costo de mano de obra en la elaboracién del producto.

Mano de Obra Indirecta: es aquella involucrada en la fabricacion de un producto
gue no se considera mano de obra directa, es incluida como parte de los costos
indirectos de fabricacion.

COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION: este pool de costos es utilizado para
acumular los materiales indirectos, la mano de obra indirecta y los demas costos
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indirectos de fabricacion que no pueden identificarse directamente con los
productos especificosz.

5.1.4. CLASIFICACION DE LOS COSTOS
5.1.4.1. De acuerdo con los periodos de contabilidad:

Costos corrientes: aquellos en que se incurre durante el ciclo de produccion al
cual se asignan (ej.: fuerza motriz, mano de obra).

Costos previstos: incorporan los cargos a los costos con anticipacion al momento
en que efectivamente se realiza el pago (ej.: cargas sociales periodicas).

Costos diferidos: erogaciones que se efectian en forma diferida (ej.: seguros,
alquileres, depreciaciones, etc.).

5.1.4.2. De acuerdo con lafuncion que desempefian:

Indican como se desglosan por funcion las cuentas Produccion en Proceso y
Departamentos de Servicios, de manera que posibiliten la obtencion de costos
unitarios precisos:

Costos industriales
Costos comerciales

Costos financieros

5.1.4.3. De acuerdo con laforma de imputacion a las unidades de producto:

Costos directos: aquellos cuya incidencia monetaria en un producto o en una
orden de trabajo pueden establecerse con precision (materia prima, mano de obra,
etc.).

Costos indirectos: aquellos que no pueden asignarse con precision; por lo tanto
se necesita una base de prorrateo (seguros, lubricantes).

5.1.4.4. De acuerdo con el tipo de variabilidad:

Costos variables: el total cambio en relacibn a los cambios en un factor de
costos.

7. Don R. Hansen, Maryanne M. Mowen. Administracién de Costos, Quinta Edicién. Pag. 12-13.
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Costos fijos: no cambian a pesar de los cambios en un factor de costos.

Costos semifijos: tienen una parte fija y otra variable, pero no en forma
proporcional a la produccion, caso tal es el consumo de agua, energia, teléfono, la
supervision.

5.1.4.5. De acuerdo con la produccion

Costos mixtos: son los costos que se relacionan de manera directa con la
fabricacion del producto, como la materia prima y la mano de obra directa.

5.1.5. BASES DE COSTEO

Costeo histérico o resultante: son de tipo estadistico y sirven para desarrollar la
planeacion primero se consume y luego se determinan el costo virtud de los
insumos reales. Pueden utilizarse tanto en costos por 6rdenes como en costos por
procesos.

Costeo predeterminado: los costos se calculan antes de la produccion y se
dividen en costos estimados, se calculan con base a la experiencia y el costo
estandar que rastrea los costos directos al multiplicar tasas o precios estandar por
las cantidades estandar de insumos permitidos para la produccién real y que
asigna costos indirectos con base a tasas estandar de los costos indirectos
multiplicados por las cantidades estandar de las bases de asignacion permitidas
para la produccion real.

Costeo estimado o presupuesto: sélo se aplica cuando se trabaja por ordenes.
Son costos que se fijan de acuerdo con experiencias anteriores. Su objetivo basico
es la fijacion de precios de venta.

Costeo estandar: se aplica en caso de trabajos por procesos. Los costos
estdndares pueden tener base cientifica (si se pretende medir la eficiencia
operativa) o empirica (si su objetivo es la fijacion de precios de venta). En ambos
casos las variaciones se consideran ineficiencias y saldan por ganancias y
pérdidas.

5.1.6. SISTEMAS DE ACUMULACION DE COSTOS.

Un Sistema de Costos es el conjunto de normas contables, técnicas vy
procedimientos que constituye la base de acumulacion de los costos de
produccion. Es decir, significa el medio o método utilizado para acumular los
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costos que se van a adherir a los productos, planear los costos de distribucién y
contribuir a la toma de decisioness.

La acumulacién y clasificacion de datos rutinarios del costo del producto son
tareas muy importantes que ademas demandan mucho tiempo, es decir la
acumulacién de costos es una recoleccién organizada de datos de costos
mediante un conjunto de procedimientos o sistemas.

Para la acumulacion de sistema de costos existen dos sistemas principales que
son el sistema de costos por procesos y el sistema de costos por 6rdenes de
trabajo, la aplicacion de uno de estos es dependiente a las caracteristicas
especificas de las organizaciones.

5.1.6.1 Sistema de costeo por procesos: es un sistema de acumulaciéon de
costos de produccion por departamentos 0 por procesos, por ejemplo: las
industrias quimicas, las refinerias de petrdleo, los fabricantes de pequefios
aparatos electrodomesticos.

Como los productos son fabricados sobre una base continua, la producciéon de la
fabrica, por lo general, es para existencias de almacenes, no para clientes
especificos. En gran parte las cantidades que deben producirse seran
determinadas por la venta o la demanda estimada de los productos.

5.1.6.2. Sistema de costeo por 6rdenes especificas o de trabajo: es la
acumulacion de los costos de produccion en forma independiente para cada lote
de produccion, por lo que se debe elaborar una hoja de costos para cada orden
especifica.

Este sistema es el mas adecuado cuando se manufactura un solo producto o
grupos de productos segun las especificaciones dadas por un cliente, es decir,
cada trabajo es “hecho a la medida” segun el precio de venta acordado.

La principal caracteristica del costeo por orden especifica es el costo de un trabajo
diferente al de otro y se debe seguir por separado.

5.1.6.3. Sistema de costos por Operaciones: el costeo por operaciones es un
sistema hibrido del costeo, que se aplica a lotes de produccion similares. Cada
lote de producto usa los mismos recursos en la misma proporcién que todos los
demas lotes, es decir, un sblo lote de productos pasa por una sola serie de
actividades u operaciones seleccionadas.

8. Ralph Polimeni, Frank Fabozzi, Arthur Adelberg. Contabilidad de costos. Tercera Edicion.

33



Dentro de cada operacion, todas las unidades de producto se tratan exactamente
de la misma manera, utilizando montos idénticos de los recursos de la operacion.
Los lotes también se conocen como corridas de produccion.

5.1.7. Los CIF en la determinacién de los costos

Uno de los tropiezos que la gerencia enfrenta para poder disponer de costos
unitarios mas precisos es la determinacion de la cantidad apropiada de costos
indirectos de fabricacién que deben aplicarse a cada tarea, proceso o unidad de
producto. Para solucionar este problema se dispone de dos alternativas:

Tasa predeterminada Unica: Unica para toda la planta cuando la empresa es
pequefia o mediana o si el proceso productivo es relativamente simple. Su gran
limitacion es que esta atada al comportamiento de una sola base de actividad
generalmente las horas de mano de obra directa lo que provoca distorsiones en
los costos unitarioso.

Multiples tasas predeterminadas: en las grandes empresas hay numerosos
departamentos productivos u operacionales de una elevada complejidad lo cual
obliga al calculo de diversas tasas de aplicacion de los CIF segun sea la
naturaleza de la actividad llevada a cabo en cada centro de operaciones (centro
de costos). Dicha complejidad esta explicada por la verdad de productos que se
fabrican a diferentes volimenes, tamafios de lote y complejidad en el disefio.

Desafortunadamente, las tasas de asignacion diseflada para cada departamento
solo se referencia el volumen como Unica variable para distribuir los CIF lo cual no
garantiza su correcta asignacion. Este problema es mas dramatico en aquellos
casos donde las empresas tienen un amplio rango de productos que difieren en
volumen y complejidad de produccion, que puede conducir a que productos que se
manufacturen en altos volumenes puedan quedar sobrevaluados (sobre aplicados)
y viceversa, es decir, que productos de bajo volumen puedan verse favorecidos en
términos de costos.

El costeo tradicional es aceptado por la contabilidad financiera, considera que el
recurso de la mano de obra directa y los materiales directos son los factores de
produccion predominantes. Bajo este enfoque de costeo, los costos indirectos de
fabricacion se asignan a los productos usando para ello una tasa, la cual para su
célculo considera una medida de la produccion.

9. Cuervo Tafur Joaquin, Osorio Agudelo Jair Albeiro. Costeo Basado en Actividades ABC- Gestion Basada en Actividades
ABM. Ecoe Ediciones. Primera Edicién 2.007.
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Los plazos utilizados para valorizar los productos en el costeo tradicional son los
siguientes:

- Identificar el objetivo del costo.

- Asignacion de los costos de materia prima directa y mano de obra directa
consumidos por los productos.

- Eleccion de la base o las bases, para el célculo de la tasa de aplicacién de
los costos indirectos de fabricacion.

- Célculo de la tasa o las tasas de aplicacion de los costos indirectos de
fabricacion.

- Asignacion de los costos indirectos a los productos, multiplicando la base o
las bases por el consumo que los productos hacen de la base misma.

- Calcular el costo total de los productos, el cual resulta de la suma de los
costos de la materia prima directa, mano de obra directa y los costos
indirectos de fabricacion aplicados a los productosio.

El criterio utilizado para el modelo tradicional para asignar los costos indirectos
considerando todas las partidas que conforman este elemento del costo, usando
como base la medida de volumen, se justifica cuando se da el hecho de que estas
partidas de gastos tomadas en forma individual no tienen tanta significacion, como
lo tienen por lo general el costo de la mano de obra directas sin embargo es
necesario recalcar, que la base a usar para explicar los costos indirectos de
fabricacion pueden ser sOlo una, ya que pueden existir grupos de partidas de
costos indirectos que por su significacion justifique el hecho de usar mas de una
base, por ejemplo: las horas maquina para distribuir el costo de la energia a los
productos consumidores de este recurso.

5.1.8. METODOLOGIA DE COSTOS TRADICIONALES

A la luz de la revolucion en los esquemas de produccién y la globalizacion de los
mercados, los productos, los sistemas y las empresas que esta teniendo lugar en

10. Cuervo Tafur Joaquin, Osorio Agudelo Jair Albeiro. Costeo Basado en Actividades ABC- Gestion Basada en Actividades
ABM. Ecoe Ediciones. Primera Edicién 2.007.
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el mundo, cabe esperar cambios sustanciales en la contabilidad de costosii fueron
disefiados en el siglo pasado, en donde la mano de obra directa y los materiales
eran los factores de produccion predominantes y claves, la tecnologia era estable
y de muy bajo avance, las actividades generales soportaban el peso del proceso
productivo y existia una gama limitada de productos. (Predominio del Producto).A
través del tiempo las fabricas incrementaron su automatizacion reemplazando
mano de obra directa por maquinaria con mas autonomia operativa, equipo
robotizado y semi-automatizado.

Consecuentemente la porcion de los Costos Indirectos De Fabricacion (CIF) en los
costos de los productos se incrementaron mientras que la proporcion de costo de
MOD decreci6. Los productos han llegado a ser mas diversos y especializados
para llegar a cubrir las necesidades de segmentos de mercado mas especificos.

Estos pequefios volumenes de productos usan desproporcionalmente grandes
montos de CIF en relacion con los productos menos especializados con gran
volumen de produccién. Actualmente los materiales directos y los CIF representan
los principales costos en las grandes compafias pero este hecho es por lo tanto,
la parte mas ignorada por los actuales sistemas de costos.

La contabilidad tradicional asume que los productos y su volumen de produccién
correspondiente originan unos costos, por consiguiente, las unidades de productos
individuales se convierten en el centro del problema del sistema de Costos y los
costos son clasificados como directos o indirectos a los productos.

Los sistemas tradicionales utilizan medidas del volumen de produccién tales como
horas de mano de obra directa, costo de la mano de la mano de obra directa,
horas maquina, costo de los materiales directos como base de asignacion para
atribuir los CIF a los productos. Ahora bien, los costos de los productos se tornan
imprecisos cuando las actividades generales no relacionadas con el volumen de
produccidon crecen en magnitud. Ejemplo: ingenieria, actividades de apoyo,
compres, puesta a punto o alistamiento de maquinaria 0 procesamiento de
pedidos, mantenimiento de la maquinaria y equipo, etc.

Cuando la empresa asigna estas actividades no relacionadas con los volimenes
de produccion sobre bases relacionadas con dichos volimenes, los sistemas
tradicionales de costos proporcionan informacion distorsionada sobre la relacion
existente entre las actividades operativas que generan los costos y los productos.

11. Cuervo Tafur Joaquin, Osorio Agudelo Jair Albeiro. Costeo Basado en Actividades ABC- Gestion Basada en Actividades
ABM. Ecoe Ediciones. Primera Edicién 2.007.
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5.1.9. METODOLOGIA DEL COSTEO
5.1.9.1. DIRECTO, VARIABLE O MARGINAL

En el costeo directo, Unicamente se incluyen los materiales directos, la mano de
obra y los costos indirectos de fabricacion variables en el inventario por lo tanto es
considerado como costo del producto, los CIF tienden a variar con el volumen de
actividades y al igual son cargados al producto, ademas estos CIF en el costeo
directo no se incluyen en los inventarios por lo tanto son considerados costos del
periodo, los costos fijos y los variables en el costeo directo son diferenciados por
los estados de costos y las diferentes cuentas de costos. El costeo directo resulta
util para las organizaciones por que lleva relacién directa entre utilidad y volumen
de ventas, ademas proporciona informacion necesaria y adecuada para que la
administracion controle, planee y tome decisiones pertinentes, el costeo directo
resulta atil para proveer informacidn para realizar calculos de volumen utilidad que
es oportuna para efectuar una mejora continuaziz.

5.1.9.2. COSTEO ABSORBENTE O TOTAL

Mide todos los costos de los recursos de fabricacion, ya sean variables o fijos para
producir el inventario. El costeo absorbente es utilizado para obtener la
contabilidad interna, ya que puede proporcionar informacion interna, externa y
evaluar el desempefio. Esta metodologia de costeo considera que para asignar el
costo del producto hay que sumar los tres elementos necesarios la mano de obra,
la materia prima y los costos indirectos de fabricacion sin importar el
comportamiento con el volumen de la actividadis.

5.1.9.3. COSTEO BASADO EN ACTIVIDADES (ABC)

Gestionar integralmente la empresa conociendo las actividades que intervienen
dentro de la fabricacion y venta de los productos, consumo de recursos y como se
incorporan los costos a dichos productos. Identifica las actividades individuales
como los objetos fundamentales del costo, calcula el costo de estas actividades y
asigna el valor a objetos del costo, ya se han productos o servicios, con base en
las actividades que intervinieron para producir el producto o servicio.

El ABC mide el alcance, costo y desempefio de recursos, actividades y objetos de
costo. Los recursos son primero asignados a las actividades y luego éstas son
asignadas a los objetos de costo seguln su uso. Los recursos no cuestan, cuestan
las actividades que hago con ellos.

12.Charles T. HorngrenSrikant M. Datar George Foster. Contabilidad de Costos. Un Enfoque Gerencial. Décima segunda
Edicién México, 2007.Pag. 294,295.
13. Ibid., Pag.302,303.
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Con la finalidad de contribuir a la planeacién estratégica y al conocimiento preciso
de los recursos consumidos por los costos de las actividades y los objetos de
costo, para la toma de decisiones y la mejora continua de las empresas.

5.1.9.3.1. ANTECEDENTES DEL COSTEO BASADO EN ACTIVIDADES (ABC)

El costo por actividades aparece a mediados de la década de los 80, sus
promotores: Cooper Robin y Kaplan Robert, determinando que el costo de los
productos debe comprender el costo de las actividades necesarias para fabricarlo
y venderlo y el costo de las materias primas.

Desde el punto de vista del costo tradicional, éstos asignan los costos indirectos
utilizando generalmente como base los productos a producir, a diferencia de ABC
gue identifica que los costos indirectos son asignables no en los productos, si no a
las actividades que se realizan para producir dichos productos.

Por tal motivo el modelo ABC permite mayor exactitud en la asignacion de los
costos de las empresas y permite la vision de ellas por actividad, entendiendo por
actividad lo que hace una empresa, la forma en que los tiempos se consume y las
salidas de los procesos, es decir transformar recursos (materiales, mano de obra,
tecnologia) en salidas.

Una comprension de las responsabilidades y papeles de los administradores

contables en el proyecto ABC, ayuda a convencer la organizacion de la necesidad
de revisar el sistema, para que suministre una mayor comprension de los costos
del producto o servicio, de los procesos del negocio y las actividades como un
medio mas comprensible para la toma de decisiones comercialesia4.

5.1.9.3.2. FUNDAMENTOS DEL METODO ABC

El método ABC (Activity Based Costing) analiza las actividades de los
departamentos indirectos (de soporte) dentro de la organizacion para calcular el
costo de los productos terminados. Y analiza las actividades porgue reconoce dos
verdades simples pero evidentes:

1. Los recursos se conducen a las actividades a través del Inductor de recursos
y de las actividades a los productos a través del inductor de actividades.

14. hermesoft.esap.edu.co/.../COSTOS/Y/COSTEO/TGPF.pdfKAPLAN, R.S. Y COOPER, R., (1999). "Costo y Efecto",
editorial Gesti6n 2000, Barcelona. J.A.BRIMSON (1991).
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2.

Son los productos los que consumen las actividades

El método ABC consiste en asignar los gastos indirectos de fabricacion a los
productos siguiendo los pasos descritos a continuacion:

a. Identificando y analizando por separado las distintas actividades de apoyo
gue proveen los departamentos indirectos

b. Asignando a cada actividad los costos que les corresponden creando asi
agrupaciones de costo homogéneas en el sentido de que el comportamiento de
todos los costos de cada agrupacion es explicado por la misma actividad.

c. Ya que todas las actividades han sido identificadas y sus respectivos costos
agrupados, entonces se deben encontrar las "medidas de actividad" que mejor
expliquen el origen y variacion de los gastos indirectos de fabricacion.

5.1.9.3.3. OBJETIVOS DE LOS COSTOS A.B.C

Proporciona la informacion necesaria para tomar decisiones de
mejoramiento, en todos los niveles de la organizacion al identificar todas las
actividades requeridas en los procesos, se pueden analizar los
procedimientos o trabajos que agregan valor al cliente (interno y externo).
Analiza los costos de los servicios.

Cuantificar servicios, actividades y procesos.

Relacionar los recursos con su objeto de causacion.

Elaborar indicadores y estandares de eficiencia, eficacia y economia de
manera detallada.

Mejora las competencias individuales.

Determina areas claves para el desarrollo de los servicios

Gestion hacia la eficiencia y la eficacia.

Trabajar con objetivos parciales para mejorar las competencias.

Propiciar el desempefio basado en actividades.

Toma de decisiones oportuna.

Manejo de tendencias presupuestales.

Racionalizar recursos.

Colaboracion entre actividades para la reduccion de costos.

El Sistema ABC, de forma general, se debe implantar en una entidad cuando:

Los costos indirectos de fabricacion configuran una parte importante de los
costos totales.
Se observa un crecimiento, afio tras afo, en los costos indirectos.
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- Exista un alto volumen de costos fijos.

- Los costos indirectos se vienen imputando a los productos mediante
una base arbitraria.

- Posea una alta gama de productos con procesos de fabricacion diferentes,
por lo que se torne muy dificil conocer la proporcién de costos indirectos de
cada producto.

5.1.9.3.4. LAS CARACTERISTICAS QUE DEFINEN ESTE SISTEMA SON:

1. Es un sistema de gestion "integral”, donde se puede obtener informacion de
medidas financieras y no financieras que permiten una gestion éptima de la
estructura de costos.

2. Permite conocer el flujo de las actividades, de tal manera que se pueda
evaluar cada una por separado y valorar la necesidad de su incorporacion
al proceso, con una vision de conjunto.

3. Proporciona herramientas de valoracion objetivas de imputacion de costos

5.1.9.3.5. DIAGRAMA 1. MODELO DE COSTEO BASADO EN
ACTIVIDADES?®

COSTO DE LOS RECURSOS

Costos asignados utilizados rastreo
De generador y rastreo directo

l

ACTIVIDADES

Costos asignados utilizando generadores
Generadores de actividad

PRODUCTOS

Fuente: La Autora

15 HANSEL Y MOWEN.ADMINISTRACION DE COTOS, Contabilidad Y control. Pag.12-134.
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5.1.9.3.6. PASOS PARA IMPLEMETACION DEL COSTO A.B.C.

HwnhPRE

o1

6.

Identificar, definir y clasificar las actividades y los atributos clave

Asignar el costo de los recursos a las actividades

Asignar el costo de las actividades secundarias a las actividades primarias
Identificar los objetos de costo y especificar la cantidad de cada actividad
consumida por los objetos de costo especificos

Calcular las tasas primarias de actividad

Asignar los costos de las actividades a los objetos de costozs.

5.1.9.3.7. VENTAJAS DE LOS COSTOS ABC

Analiza el proceso de produccion enfocado a las actividades.

Busca la optimizacion de las actividades y los recursos.

Permite determinar los costos de una actividad.

Determina bienes o servicios que generan mayor contribucion al negocio.
Facilita el mejor control y administracion de los CIF.

Suministra informacion para decisiones estratégicas.

Permite conocer y hacer proyecciones de tipo financiero.

Mide el desempefio de los empleados y departamentos, asimismo identifica
el personal requerido por la empresa.

La rentabilidad de los productos y clientes se pude medir con mayor
precision.

5.1.9.3.8. DESVENTAJAS DE LOS COSTOS ABC

Centran exageradamente la atencion en la administracion y optimizacion de
los costos, descuidando la vision sistémica de la organizacion.

Requiere mayor esfuerzo y capacitacion para lograr implementacion
adecuada.

La eleccion de los generadores es a criterio, se necesita mucha experiencia
para determinarlos.

ABC es un sistema de costos historicos, la excesiva variabilidad de costos
futuros complica administrarlo.

Consume gran parte de los recursos en las fases de disefio e
implementacion.

Aun siendo el costeo mas preciso, nunca se logra obtener el costo exacto
de los productos pues existen efectos o gastos realizados a Ultima hora que
no pueden dividirse adecuadamente.

16. HANSEL Y MOWEN.ADMINISTRACION DE COTOS, Contabilidad Y control. Pag.12-134.
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5.2. MARCO LEGAL

Para trabajar de conformidad a las leyes y las normas vigentes correspondientes
se realizard un direccionamiento normativo de acuerdo a la investigacion
desarrollada, para el caso todas aquellas respectivas a el sector salud y a la
contabilidad de costos.

El sistema de salud Colombiano se encuentra enmarco dentro de la Ley 100 de
1993, el cual maneja al régimen contributivo y subsidiado del sector salud, por
medio de esta ley los ciudadanos estan vinculados a ejercer su derecho de un
servicio adecuado y oportuno; con la finalidad de optar por la calidad de vida el
bienestar individual y social, mediante las programas proporcionados por el Estado
para obtener una cobertura integral de los servicios de salud. El objetivo general
de la presente ley es vincular a todos los ciudadanos a un sistema social integral
donde la capacidad economica no sea un factor que contribuya para que todos los
habitantes puedan acceder a este sistema y utilizar los servicios de salud.

La Ley 100 de 1993, dentro de sus disposiciones generales contempla el Sistema
General de Pensiones, amparo econoémico para la vejez, invalides y muerte por
toda una vida laboral. El Sistema General de Seguridad Social en Salud, normas
gue rigen el sistema, funcionamiento y obligaciones que se derivan de su
aplicacion. Sistema General de Riesgos Profesionales, Pensiones de invalidez por
accidente o enfermedad laboral. Servicios Sociales Complementarios, programa
de auxilio para los ancianos indigentesiy.

La reforma de la Ley mencionada se hace para el fortalecimiento del sistema
general de seguridad social en salud, la “Ley 1438 de 2011 Modificacion
Seguridad Social” la unificacién del plan de beneficios para todos los residentes,
mejoramiento de los servicios, creacion de instituciones que garanticen servicios
de mayor calidad y en niveles equitativosis.En conformidad con el cumplimiento
del acuerdo vigente del nuevo pos subsidiado que corresponde al acuerdo 029 de
2011, del 28 de Diciembre, por el cual se define, aclara y actualiza integralmente
el plan obligatorio de salud, en el cual se adicionan 42 actividades mas para
procedimientos, intervenciones en salud y servicios hospitalarios, para un total de
5.874 actividades y nuevas inclusiones en medicamentos 128 para un total de 734
con el fin de garantizar mayor cobertura la entidad promotora de salud debe
suministrar alternativas aprobadas por el INVIMA ya sea genérico o de marca,
éstos se encuentran financiados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

17. file:///D:/Desktop/HOSPITAL/SAGRADA/FAMILIA/LEY/100/1993.htm

18. LEY 1438 DE 2011 MODIFICACION SEGURIDAD SOCIAL. Pdf., Pag. 1.
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con el propdsito de tratar cualquier enfermedad o patologia este servicio se presta
a los usuarios del régimen contributivo o subsidiado hasta cumplir los 18 afio
mayoria de edadio.

Ademas en marcado en la norma que contiene todas las actividades,
procedimientos e intervenciones a que tienen derecho los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud MAPIPOS (Manual de Actividades,
Procedimientos e Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud).

El Hospital Sagrada Familia por entenderse como una entidad publica prestadora
de servicios de salud, se encuentra regida por la Superintendencia Nacional de
Salud y utiliza contablemente el Plan Unico de Cuentas elaborado por ésta, la cual
responde al orden de disposiciones generales, el catdlogo de cuentas,
descripciones y dinamicas contables.

Se presenta de la siguiente manera clase, grupo, cuenta y subcuenta:
Balance General

(1) Activo

(2) Pasivo

(3) Patrimonio
Cuentas de Resultado

(4) Ingresos

(5) Gastos

(6) Costos de los Servicios
Cuentas de Orden

(7) Costos de Produccion

(8) Deudoras

(9) Acreedoras

Esta buscando la uniformidad en el registro de las operaciones econdémicas de las
organizacion es contemplada en el Decreto 2650 del 29 de Diciembre del 2009.

19. Acuerdo 29 de 2011 Nuevo Pos Subsidiado.Pdf.
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5.3. MARCO CONCEPTUAL

Se presentaran ampliacion de términos de mayor entendimiento para el desarrollo
y comprension de la terminologia contable y hospitalaria.

LABORATORIO CLINICO: lugar donde los técnicos y profesionales en
bacteriologia, realizan analisis clinicos que contribuyen al estudio, prevencion,
diagnéstico y tratamiento de problemas de salud.

IDENTIFICAR LAS ACTIVIDADES: reconocer las operaciones desarrollas y
consumidas por un proceso y asignarles sus costos.

IMPACTO: Registrar y analizar todas las experiencias positivas y negativas que se
presentan por la ejecucion de una accion.

COSTO MIXTO: costo que contiene elementos fijos como variables:o.

SISTEMA DE COSTOS: sistema de cuentas, frecuentemente auxiliares del mayor
general, por medio del cual se determina el costo de los productos, procesos o
serviciosi.

COSTEO: Consiste en un proceso de obtencion del costo de los bienes o servicios
consumidos por una actividad.

ACTIVIDADES REPETITIVAS: son las que se realizan continuamente en un
proceso determinado y por lo tanto son usuales; se realizan diariamente22.

ACTIVIDADES RECURRENTES: son aquellas que sdlo se llevan a cabo una vez
y suelen, en algunos casos, pasar inadvertidas a pesar de que estan consumiendo
recursoszs.

ATRIBUTO DE LAS ACTIVIDADES: rubros de informacion financiera y no
financiera que proporcionan nombres descriptivos para actividades individuales.

GENERADORES DE COSTO: es el factor que crea o influye en el costo. Los
generadores de costos originan cambios en el rendimiento de una actividad, por
tanto, afectan a los recursos requeridos para realizar la actividad.

20. Diccionario Kholer para contadores

21. Ibid.

22 . Cuervo Tafur Joaquin, Osorio Agudelo Jair Albeiro. Costeo Basado en Actividades ABC- Gestion Basada en
Actividades ABM. Ecoe Ediciones. Primera Edicion 2.007.

23 . Ibid.
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REGIMEN CONTRIBUTIVO: se deben afiliar las personas que tienen una
vinculacién laboral, es decir, con capacidad de pago como los trabajadores
formales e independientes, los pensionados y sus familias2a.

REGIMEN SUBSIDIADO: es el mecanismo mediante el cual la poblacion mas
pobre del pais, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a
través de un subsidio que ofrece el Estadozs.

SEGURIDAD SOCIAL: busca proteger a los individuos ante circunstancias
previstas o imprevistas, permanentes o temporales que mermen la capacidad
econdémica del individuo y frente a las cuales es posible establecer mecanismos
precautorios, en cuyo financiamiento pueden participar el Estado, los empleadores
y los trabajadores. La seguridad social incluye cinco rubros basicos: vejez,
invalidez y muerte; enfermedad y maternidad; accidentes de trabajo; desempleo; y
asignaciones familiares2s.

SISTEMA SOCIAL INTEGRAL: conjunto de entidades, normas, procedimientos, a
los que podran tener acceso las personas y la comunidad con el fin principal de
garantizar una calidad de vida que esté acorde con la dignidad humana, haciendo
parte del sistema de proteccién social junto con politicas, normas y procedimientos
de proteccioén laboral y asistencial social.

Pos: es un plan de beneficios que bajo la modalidad de seguros de salud
garantiza un conjunto de servicios de salud y de prestaciones economicas a los
gue tienen derecho las personas que se afilian al Sistema general de seguridad
social en salud en el Régimen Contributivo o Subsidiado.

Poss: Es el conjunto basico de servicios de atencién en salud a que tiene
derecho, en caso de necesitarlos, todo afiliado al régimen subsidiado y que estan
obligadas a garantizar las entidades promotoras de salud, las empresas solidarias
de salud y las cajas de compensacion familiar debidamente autorizadas por la
Superintendencia Nacional de Salud para administrar los recursos del régimen
subsidiado.

EPS: entidad promotora de salud, encargada de promover la afiliacion al sistema
de seguridad social. Esta no presta servicio médico sino el administrativo y
comercial.

24. http://www.minsalud.gov.col/proteccionsocial/Paginas/R%C3%A9gimenContributivo.aspx
25. Ibid.
26. http://www.minsalud.gov.col/proteccionsocial/Paginas/R%C3%A9gimenContributivo.aspx
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DEFINICION DE COSTOS: El costo se define como el valor en el que se incurre
por adquirir bienes o servicios, que se mide en pesos, mediantes la reduccion de
activos o al incurrir en pasivos en el momento en que se obtienen los beneficios, al
obtener los beneficios de la adquisicion, este costo generado es para obtener
beneficios presentes o futuros y al ser utilizados se convierten en gastos2r.

CONTABILIDAD FINANCIERA: Proporciona informacion a los usuarios externos,
tales como inversionistas, acreedores y las instituciones gubernamentales, los
usuarios utilizan esta informacién para tomar decisiones de compra o venta de
acciones, emision de préstamos y leyes regulatorias, y para tomar otras
decisiones financieras, debido a que esta informacidn para los usuarios externos
es diversa y de alta confiablidad, el sistema de contabilidad financiera se disefa
segun las reglas y formatos contables, es decir los principios de contabilidad
generalmente aceptadoszs.

ADMINISTRACION DE COSTOS: Produce informacion para los usuarios internos,
recopila, mide, clasifica y proporciona informacion atil para los administradores
determinar el costo de los productos, clientes, proveedores, para la planeacion y
control, la realizaciéon de la mejora continua y la toma de decisiones. Tiene un
enfoque mas amplio, no sélo se ocupa de cuanto cuesta algo, sino también de los
factores que lo generan, como tiempo, calidad y la productividad de los procesos.

CONTABILIDAD DE COSTOS: Para que se realice una adecuada administracion
de costos, es necesario que la contabilidad de costos trate de satisfacer los
objetivos del costeo para la contabilidad financiera y administrativa, cuando es
usada de manera financiera se mide y asigna segun los principios de contabilidad
generalmente aceptados, pero cuando se utiliza a manera de proporcionar
informacion de costos de productos y clientes, servicios, actividades, detalles que
es de interés de los administradores, siendo Util para la planeacion y la toma de
decisiones no necesariamente se rige o sigue los lineamientos de los principios de
contabilidad generalmente aceptados.

CONTABILIDAD ADMINISTRATIVA: Esta se encarga en especificar qué
informacion ya sea de costos, financiera y no financiera debe utilizarse para la
planeacién y la toma de decisiones, debe asegurarse que las organizaciones
hagan uso efectivo de los recursos y se maximice el valor para los accionistas2s.

27. Ralph S. Polimeni, Frank J. Fbozzi, Arthur H. Adelberg. Contabilidad de Costos, Tercera Edicion. Pag. 11
28. Don R. Hansen, Maryanne M. Mowen. Administracién de Costos, Quinta Edicion. Pag. 3-4
29. Ibid. Pag. 4
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6. ASPECTO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Con el propésito de sefalar el tipo de informacion que se requiere y el analisis que
se va a realizar para la investigacion en desarrollo, se aplico el tipo de estudio
descriptivo, ya que su propdésito es reconocer las caracteristicas del tema que se
esta tratando, orientado a explicar y describir lo que es, identifica el universo de la
investigacion, sefiala formas de conducta, actitudes, establece comportamientos
concretos, descubre y comprueba la asociacién entre variables que describen los
objetivos de investigacion.

Para tal caso es de importancia que para el disefio de un sistema de costos
basado en actividades para el Hospital Sagrada Familia, se realicen técnicas de
observacion y recoleccion de informacion, entrevistas y basarse en casos ya
investigados, teniendo en cuenta que el estudio descriptivo puede lograr
conocimientos de mayor profundidad, fue el pertinente para lograr apropiar de
manera adecuada este sistema a la organizacion, por tanto el tipo de investigacion
gue se hizo es el conveniente para dar solucion al proyecto ya que recopild la
informacion y el conocimiento necesario sobre los hechos que conforman el
problema de investigacion tales como:

1. Ndmero de la poblacion, distribucion por edades, nivel de escolaridad,
estado civil, todo aquello que caracterice una comunidad.

2. Comportamientos sociales, preferencias de consumo, aceptacion vy
liderazgo, decisiones de compra.

3. Cuantas personas consumen el producto, necesidades de las personas,
nivel de desempleo y de ingresos, como se maneja, etc.

4. Relacion entre el precio y el consumo de un producto o servicio, la forma
como el mercado se afecta por variables econémicas y sociales, etcso.

Toda esta informacién es util y requerida para determinar las propiedades de
mayor y menor relevancia.

30. Carlos Eduardo Méndez Alvarez. Metodologia Disefio y desarrollo de investigacion. Tercera Edicion, Bogota 2001.
Pag.134.
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6.2. METODO DE INVESTIGACION

El desarrollo de la investigacion indica se aplico el método inductivo ya que esté
es el proceso de conocimiento que se inicia por la observacion de fendmenos
particulares con el propésito de llegar a conclusiones generales, de esta forma el
desconocimiento de las actividades que consuman los procedimientos en las
areas de investigacion, y a partir del proceso de identificacion y andlisis del
comportamiento estas actividades se puede generalizar un disefio de un sistema
de costos basado en actividades.

6.3. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
6.3.3. FUENTE PRIMARIA

La informacion requerida para el desarrollo de la investigacion se obtuvo de los
datos e informacion que la entidad presenta, por esta razon el Hospital Sagrada
Familia es quien proporcion6 informacion de manera general para desarrollar la
identificacion, reconocimiento y analisis de las actividades que consuman los
procedimientos realizados en las areas de urgencias, laboratorio clinico y
odontologia, ya que a partir del conocimiento de éstas se puede llegar a
generalizar un disefio de un modelo de costos basados en actividades.

6.3.4. FUENTES SECUNDARIAS

A partir del conocimiento de la necesidad que presenta la entidad de un sistema
de costos, es importante consultar en libros especializados sobre la metodologia
de costos basado en actividades que es el de mayor aplicacion para la entidad,
conocer sobre la aplicacion de este sistema en otras entidades de salud, a través
de monografias ya realizadas en este campo, leyes, normas y reglamentos
pertenecientes al sector salud y al tratamiento de costos contables.

6.4. TECNICAS

6.4.1. OBSERVACION: La observacién conoce la realidad y permite definir
previamente los datos mas importantes que se recogieron por tener relacion
directa con el problema de investigacion, esta observacion se realizé a las areas
de investigacion ya que en éstas es donde se hallé las actividades que son
consumidas por los procedimientos ejecutados en estas areas, con la finalidad de
gue a partir de establecer el comportamiento de las actividades se puedo
generalizar un disefio de un modelo de costos basado en actividades.

48



6.4.2. ENTREVISTA: Se obtuvo la informacién de manera directa y precisa entre
el investigador y las personas que pueden ser fuentes primarias o secundarias, las
cuales intervienen de manera directa en el proceso de investigacion, esta
entrevista se hizo a través de preguntas para establecer un didlogo entre la
persona que desea obtener la informacion y aquella que la suministra, para el
caso, se realiz6 entrevista a las personas que desarrollan trabajos en las areas de
investigacion para conocer las actividades que consuman los procedimientos con
el fin de obtener la mayor cantidad de informacién de las variables requeridas y su
posterior andlisis para establecer un disefio de un sistema de costos basado en
actividades.

6.5. TRATAMIENTO DE LA INFORMACION
6.5.1. TIPO CUALITATIVO

El tratamiento de la informacion es de tipo cualitativo al tratarse de informacion
obtenida a través de la observacion, entrevistas y de fuentes bibliograficas que
fueron estudiadas y analizadas con la finalidad de generar un proceso ldgico,
ordenando y de facil entendimiento que permitieran dar solucion al problema de
investigacion y lograr el disefio de un modelo de costos basado en actividades
(ABC) para las areas de urgencias, laboratorio clinico y odontologia del Hospital
Sagrada Familia.

6.5.2. TIPO CUANTITATIVO

A partir de la recoleccion de datos o cifras monetarias, porcentuales o valores
especificos que establezcan expresiones cuantitativas que se obtuvieron del
departamento contable, y de las areas de investigacion que conlleven a la
formulacion de tablas, estadisticas, diagramas que permitan describir las
variables, explicar los cambios y realizar un analisis apropiado.
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7. DISENO DE LA METODOLOGIA DE COSTOS BASADOS EN ACTIVIDADES
(ABC) PARA EL HOSPITAL SAGRADA FAMILIA DE TORO VALLE, EN LAS
AREAS DE URGENCIAS, LABORATORIO CLINICO Y ODONTOLOGIA.

7.1. DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL SAGRADA FAMILIA
7.1.1. RAZON SOCIAL

Resolucion Numero 136 de Agosto 23 de 1.947, por la cual se reconoce
personeria juridica, otorgada por la Gobernacion del Departamento del Valle del
Cauca.

7.1.1.2. NIT. 891.900.361-9.

7.1.1.3. DOMICILIO: Toro, Valle del Cauca, Calle 11 No 6-34. Tel: 2210565.Fax:
2210675. Correo Electronico, www.Hospitoro.gov.co.

7.1.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Orientar la organizacion hacia la atencion centrada en el cliente. Mejorar la calidad
de los procesos Implicar a los profesionales en la gestidon de la calidad. Asegurar
la presupuestacion adecuada. Desarrollar el nuevo modelo organizativo y de
gestion del Hospital Sagrada Familia.

Objetivos Estratégicos

Coordinar, programar, evaluar y controlar las acciones de atencion, promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad. Proporcionar diversidad de servicios de
acuerdo a las necesidades de la poblacién. Cautivar la poblacion mediante la
promocion de la salud. Aumentar la cobertura y acceso de la poblacion a los
servicios de salud. Implementar los programas de obligatoriedad establecidos en
la resolucion 00412 Ministerio de Salud. Establecer y mantener alianzas
estratégicas interinstitucionales con los entes publicos, privados, distritales y
comunitarios. Motivar y educar el recurso humano para lograr compromiso, sentido
de pertenencia y una mejor atencion. Adecuar la estructura fisica para un optimo
funcionamiento y cumplir con lo establecido por la ley.

7.1.3. RESENA HISTORICA

Ministerio de Justicia-Departamento Juridico- Resolucién Numero 136 de 1.947-
(Agosto 23) —por la cual se reconoce personeria juridica a una asociacion vista la
solicitud elevada a este Ministerio por conducto de la Gobernacion del
Departamento del Valle del Cauca, por el Sr. Diogenes Piedrahita, en su caracter
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de presidente de la Junta Directiva del Hospital “Sagrada Familia”, domiciliado en
Toro (Valle), con el objeto de obtener reconocimiento de personeria juridica para
esa entidad, previo, concepto favorable del Departamento de Asistencia Publica y
prevencién social del Ministerio de Higiene, y teniendo en cuenta lo dispuesto en
el articulo 44 de la constitucion Nacional, en el titulo XXXVI del libro primero del
codigo civil, y que, ademas, se han llenado las formalidades prescritas en los
Decretos 1326 de 1922,206 de 1937 y 1510 de 1994,

SE RESUELVE

Reconocer personeria juridica a la entidad denominada “Hospital de la Sagrada
Familia”, domiciliada en Toro (Valle), el Sindico-Tesorero del Hospital, que es el
representante de la institucion, segun los estatutos queda inscrito en el libro que al
efecto se llevan en este Ministerio y se reputara como tal, mientras no se solicite y
obtenga nueva inscripcion. Esta resolucion se publicara en el diario oficial y regira
qguince dias después de su publicacion (Decreto 1326 de 1992) dado en Bogota, el
23 de Agosto 1947- el Ministerio de Higiene (Fdo) José Antonio Montalvo — El
secretario general (Fdo) Eduardo Pifieros y Pifieros- es fiel copia. Carlos Angulo
Rueda- Secretario general, del Departamento Juridico.

RESOLUCION Numero 164 de 1946 —(Octubre 11) por la cual se aprueban unos
ESTATUTOS Y REGLAMENTOS - EI Departamento de asistencia publica vy
provision social en uso de la facultad conferida por el articulo 42 del decreto
1858de 1938, Resuelve art. Primero aprobarse los decretos ## 1 y 2 de 30 de
junio del presente afio por los cuales la junta directiva del Hospital San Juan de
Dios del Carmen de Vivoral (Ant) expiden los estatutos y reglamento interno al
establecimiento, art segundo----art, tercero. Apruébese las resoluciones # 2 del
afio en curso, por la cual la junta directiva del Hospital de la “Sagrada Familia” del
municipio de Toro (Valle) expida los estatutos a la institucion- copiese y
comuniquese dada en Bogota a once de Octubre de mil novecientos cuarenta y
seis — Luis Enrique Benavides- Medico- Jefe- Juan B. Mosquera G.- Abogado
secretario. Toro, Diciembre 27 de 1950

7.1.4. MISION

La mision fundamental del Hospital Sagrada familia es brindar servicios con
excelencia al alcance de toda la poblacién, evitando sistemas que puedan dar
lugar a cualquier tipo de discriminacion. Para lograr este objetivo presta asistencia
sanitaria universal, integral y personalizada en su area de influencia con los
servicios de promocién y prevencidon, urgencias, atencion ambulatoria vy
hospitalizacion en medicina general, odontologia y enfermeria; aplicando medios
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preventivos diagndsticos y de intervencion, manejo y rehabilitacién, con el fin de
alcanzar los maximos indices de salud de su poblacion objetivo. Todas sus
actividades se orientan a satisfacer las necesidades y expectativas de sus
clientes, con criterios de equidad y maxima eficiencia, apoyandose para ello en el
compromiso activo e implicacion de todos sus funcionarios.

7.1.5. VISION

Alcanzar la excelencia, es decir, una atencion universal, integral y personalizada
en un proceso de continuidad asistencial con la atencién primaria de alta calidad,
satisfaciendo las expectativas de los usuarios y que ofrece toda la ciencia y la
tecnologia disponibles en cada momento, adaptandose de forma oportuna a los
cambios del entorno a través de la formacién y de la tecnologia y promoviendo la
participacion de la comunidad a la que servimos para que nuestro Hospital sea
ejemplo de eficacia, eficiencia y equidad. Estar entre los mejores Hospitales de
Colombia por sus resultados, alta calidad asistencial y tecnolégica. Ser reconocido
por profesionales, pacientes y entorno social y comercial como una Organizacion
excelente en todos los sentidoss.

7.1.6. PRINCIPIOS

o Orientar y centrar sus actuaciones en el paciente.

e Cuidar a sus profesionales buscando su participacion con los objetivos
institucionales.

e Innovar e incorporar las oportunidades que brindan las nuevas tecnologias.

« Comprometerse diariamente con la mejora continua en la calidad
asistencial.

e Incorporar los recursos derivados del conocimiento y la investigacion.

e Tener un hospital sostenible y respetuoso con el medio ambiental buscando
maxima eficiencias.

7.1.7. VALORES ETICOS

Los valores éticos son casualidades que otorgamos a formas de ser y de actuar
gue las hacen deseables como caracteristicas nuestras y de los demas, dado que
son basicos en la construccion de una convivencia democratica, en el marco de
los derechos humanos. En este sentido, los valores orientadores de las
interrelaciones, decisiones y practicas de la funcion publica del Hospital Sagrada
Familia de Toro Valle, son:

31. Cédigo de Etica, Hospital Sagrada Familia de Toro Valle. P4g. 4-5.

32. www.hospitoro.gov.co/quienes.php
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HONESTIDAD: Es el decoro, pudor y recato. Las acciones, expresiones y en
general todas las actuaciones publicas o privadas de los funcionarios al servicio
del Hospital Sagrada Familia de Toro E.S.E, deben estar precedidas por el manejo
ético de los bienes publicos.

COLABORACION: Accién y efecto de trabajar en equipo con otra persona u otras
personas. Contribuir para el logro de un fin. Coadyuvar para el logro de los fines
de otras personas.

CUMPLIMIENTO: Cumplir cabalmente nuestras obligaciones dentro de un marco
legal. Los funcionarios del Hospital Sagrada Familia de Toro E.S.E, tienen la
obligacion de cumplir normas dentro de sus funciones laborales, de manera que
debe ser ejemplo de rectitud consigo mismo y con los demas, deben reflejar con
su trabajo y desempefio, el compromiso con el hospital y con la responsabilidad de
ser funcionarios publicos y con el sistema de seguridad social en salud.

RESPETO: Es aceptar al otro, reconocer y no vulnerar sus derechos. El Hospital
reconoce la libertad de pensamiento y trabaja para lograr el fortalecimiento y el
mejoramiento continuo de sus competencias y obligaciones.

SERVICIO: Es la disposicion para satisfacer las necesidades publicas. El Hospital
Sagrada Familia de Toro E.S.E, orienta sus objetivos, metas y programas a través
de los procesos y proyectos a brindar una respuesta adecuada y efectiva a las
demandas y necesidades presentadas por la comunidad.

Todo servicio publico debe destinar su capacidad hacia la satisfaccion éptima de
las necesidades de la poblacion en los diferentes sectores que la conforman.

CUMPLIMIENTO: Es garantizar la obligacion contraida y darle validez a la palabra
dada. Siempre que el Hospital se comprometa con la comunidad, con sus
proveedores 0 con su publico interno sera fiel a sus convicciones y eficiente en el
cumplimiento de las obligaciones contraidas.

Los funcionarios presentaran actitud de disposicion permanente para el
cumplimiento de sus funciones y/o actividades generadas.

EFICIENCIA: Virtud y facultad de lograr un efecto determinado. Capacidad de
accion para lograr un propésito con el menor uso de energia 0 recursosss.

33. Cadigo de Etica, Hospital Sagrada Familia de Toro Valle. P4g. 8
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8. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA
8.1. Estructura Organica Hospital Sagrada Familia
FIGURA 1. ESTRUCTURA ORGANICA HOSPITAL SAGRADA FAMILIA34.

JUNTA DIRECTIVA
GERENTE

CONTADOR Ll I

COMITE DE CONTROL ASESOR
| E— :
CALIDAD |t INTERNO JURIDICO

r—

SUBGERENTE

d L
AREA DE ATENCION AL USUARIO AREA LOGISTICA
| AREA DE PRESTACION DE
SERVICIOS

—
ADMISIONES [ SERVICIOS A
ASISTENCIALES

— AMBULATORIOS

APOYO DIAGNOSTICO Y

TERAPEUTICO

el N TERNACION

AREA
LOGISTICA

RECURSOS SERVICIOS
FINANCIEROS ADMINISTRATIVOS
CONTABILIDAD COSTOS Y J AT .I RECURSOS FISICOS Y
PRESUPUESTO HUMANOS LOGISTICOS
FACTURACION Y 1 J SISTEMAS DE
A TESORERIA NOMINA EOLERL ﬂ SUMINISTROY
RATIVO

APOYO ADMINIST

Fuente: La Autora con base en entrevista exploratoria jefe de control interno.

34. Jefe de Control Interno, Hospital Sagrada Familia.
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8.2. DISTRIBUCION DE LA PLANTA FISICA HOSPITAL SAGRADA FAMILIA

PLANO 1. INFRAESTRUCTURA HOSPITAL SAGRADA FAMILIA

v

=0
/i

e
Wy

s

i oo s
7 14d
“’ SAGRADA FAMILIA -7 77 " ) e keken GARCEA | wceanestons mosscans| e

Fuente: Ingeniero Civil, Jorge Hernan Giraldo Valdés.
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PLANO 2. INFRAESTRUCTURA AREA DE URGENCIAS
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Fuente: Ingeniero Civil, Jorge Hernan Giraldo Valdés.

PLANO 3. INFRAESTRUCTURA AREA DE LABORATORIO
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Fuente: Ingeniero Civil, Jorge Hernan Giraldo Valdés.
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PLANO 4. INFRAESTRUCTURA AREA DE ODONTOLOGIA
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Fuente: Ingeniero Civil, Jorge Hernan Giraldo Valdés.

PLANO 5. INFRAESTRUCTURA AREA ADMINISTRATIVA

Fuente: Ingeniero Civil, Jorge Hernan Giraldo Valdés.
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8.3. PLANTA DE CARGOS Y PLANTA DE PERSONAL
TABLA 1. Planta de cargos y planta de personal

E.S.E. HOSPITAL SAGADA FAMILIA.

TORO VALLE DEL CAUCA

NIT. 891.900.361-9

TRD/: 100.03.2

Fecha: 06-03-2013

Cédigo: SGC-FOR-PN-02

JUNTA DIRECTIVA

PLAN DE CARGOS

Version: 01

ASIGNACIONES SALARIALES 2013

cODIGO GRADO DENOMINACION HORAS NUMERO SALARIO TOTAL
DEL EMPLEO DIA EMPLEOS BASICO ANUAL %
MENSUAL
1 2 3 4 5 6 7=6*5*12
PERSONAL
ADMINISTRATIVO
85 00 Gerente E.S.E. 8 1 4,953.952 59.447.424 2,44
90 1 Subgerente 8 1 2.653.509 31.842.108 2,44
115 1 Jefe de Control Interno 8 1 2.653.509 31.842.108 2,44
407 4 Auxiliar Administrativo 8 4 983.979 47.230.992 2,44
412 2 Auxiliar Area de Salud 8 1 956.666 11.479.992 2,44
(Estadistica)
SUB-TOTAL 8 12.201.615| 181.842.624
PERSONAL
ASISTENCIA
417 01 Médico S.S.0 8 2 2.290.306 81.788.376 2,44
Auxiliar Area Salud
412 6 (Auxiliar Enfermera) 8 5 1.253.770 75.226.200 2,44
Auxiliar Area Salud
412 4 (Laboratorio) 8 1 1.031.801 12.381.612 2,44
Auxiliar Area Salud
412 5 (Odontologia) 8 1 1.068.762 12.824.144 2,44
Auxiliar Area Salud
412 1 (Promotoras) 8 4 882.525 42.361.200 2,44
SUB-TOTAL 13 7.644.707 | 224.582.532
TRABAJADORES
OFICIALES
Conductor 8 2 940.268 22.566.432 2,44
Celador 8 2 817.710| 19.625.040 2,44
Servicios Generales 8 4 794.488 | 38.135.424 | 2,44
SUB-TOTAL 8 2.552.466 70.326.896
GRAN TOTAL 29 22.398.788 | 486.752.052

Fuente: La Autora con base en informacién proporcionada por el archivo.

58




8.4. SISTEMA DE INFORMACION CONTABLE
8.4.1. DESCRIPCION

La gestion de la informacion en el Hospital Sagrada Familia de Toro, se ha
desarrollado y depurado de acuerdo con las necesidades y requerimientos de
informacion por parte de la gerencia y los diferentes entes de control y vigilancia.
El manejo de la informacion contable y financiera se maneja a través del software
SAF- FINANCIERA. Pero no ha sido posible continuar con los procesos de
implementacién y capacitacion de los modulos (Némina e Inventarios) del software
ya que la institucion no ha contado con los recursos financieros para la
actualizacion®.

8.4.2. ANALISIS
Proceso de captura, consolidacion, analisis y uso de lainformacién
financieray presupuestal.

En el Proceso de Captura se evidencia que se estan generando errores en la
digitacion de la informacion debido a la falta de capacitacion, compromiso y
rotacion permanente de personal.

En el proceso de Consolidacion de la informacion se observa que el software
aun no esta completamente integrado con todas las areas, para que permita
generar datos precisos para el posterior analisis y conciliaciones con cada
dependencia.

En el andlisis y uso de la informacién Financiera y Presupuestal, se han
evidenciado que los procesos anteriores no permiten que la informacion sea
confiable para una adecuada toma de decisiones y obliga a los encargados de
cada area a revisar permanentemente los datos suministrados generando
reprocesos en el diligenciamiento de los reportes. Debido a los reprocesos no hay
optimizacion del tiempo ya que los ajustes manuales conllevan a un desgaste
administrativo.

Proceso de captura, consolidacion, analisis y uso de lainformacién de
produccion y calidad del servicio.

El proceso de captura se inicia con la validacion de los usuarios de cada régimen,
a través de los sistemas de informacién autorizados para la verificacion de los
datos que proporciona el Fosyga, Sispro, Base de datos de las EPS vy
autorizaciones telefénicas. Se evidencia falencias en la captura de la informacion,
ya que las bases de datos no se encuentran actualizadas en tiempo real,

35 Entrevista exploratoria, Contador Hospital Sagrada Familia.
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generando contratiempos en la liquidacion de la atencion y por ende en la calidad
de la prestacion del servicio oportuno.

En la consolidacion de la informacién existen fallas como: Inadecuada digitacion,
fallas en la comunicacién con las EPS, caidas frecuentes del Internet, entre otras,
causando demora en la facturacion y aumento de las estancias de los pacientes
en los servicios.

Esta informacion es obtenida del Programa de Facturacion; la cual es analizada
para la construccion de los indicadores de produccion y calidad que se ingresan a
la pagina web del SIHO.

Para este proceso se utilizan los Registros de Prestacion de Servicios (RIPS).

Proceso de captura, consolidacion, andlisis y uso de la informacion
administrativa.

La captura de la informacion relativa a los procedimientos para la ejecucion de los
procesos administrativos que afectan cada una de las areas de la Institucion, va
ligada a la informacion generada desde las dependencias que la suministran a
través de un software que hace interface con la parte administrativa. Partiendo de
este enunciado se detectan falencias en el proceso de la nomina y de los
inventarios, para los cuales se utilizan tablas dinamicas en Excel, que son
conciliadas mensualmente con los datos de contabilidad, presupuesto y cuentas
por pagar (entre otros); estos procedimientos manuales causan parcializaciones,
errores y desgastes que se ven reflejados en las ejecuciones presupuestales.

8.4.3. INTEGRIDAD

El servicio de Farmacia en la institucion era tercerizado por lo tanto la facturacion
era directa por la Empresa contratada (Cohosval) y el proceso de la Nomina no
estaba parametrizado con el Departamento de contabilidad y presupuesto.

La institucion no cuenta con modulo para el manejo de los Costos Hospitalarios y
la Empresa PUNTO EXE, duefia del software (SAF — Financiera) se encuentra en
proceso de desarrollo de dicho modulo, el cual sera adquirido en el momento en
gue esté disponible para la ejecucion.
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8.5. ANALISIS GENERAL DEL ENTORNO INTERNO
8.5.1. ANALISIS ORGANIZACIONAL

El modelo administrativo establecido por EL HOSPITAL SAGRADA FAMILIA,
conformado por la Junta Directiva, encargada de la Direccion de la entidad, asi
como también el acompafiamiento en la toma de decisiones proporcionadas por el
gerente, responsable a su vez de la direccion, evaluacion, planeacion y control de
la administraciébn. Por entenderse como una entidad publica prestadora de
servicios de salud, se encuentra regida por la Superintendencia Nacional de Salud
y utiliza contablemente el Plan Unico de Cuentas elaborado por esta, con la
obligacién de proporcionar la informacion contable y financiera a aquellas
entidades encargadas de su control y vigilancia, quienes se encargaran de
mantener las medidas necesarias para que el adecuado funcionamiento de la
entidad.

La situacion actual de la entidad presenta un riesgo alto por embargos, que puede
menoscabar los recursos del Hospital, para cumplir con su gestion de atenciéon de
la salud al usuario. Por otro lado, los estados contables de la entidad han sido
presentados a las diferentes entidades de vigilancia, con cifras diferentes, como es
el caso de lo informado al Ministerio de la Proteccion Social y la Contraloria. La
Entidad a la fecha, se encuentra en un plan de saneamiento fiscal con la
Secretaria de Salud Departamental y el Ministerio de Proteccién Social36. Pero
aun asi, la entidad continua cumpliendo con su mision de proporcionar los
servicios médicos hospitalarios a la poblacion, con el firme propésito de dar
solucion a todas aquellas anomalias e irregularidades que se estaban
presentando, por tanto para dar solucion al hallazgo sobre la falta de un sistema
de tratamiento de costos, se ha sugerido adecuar el disefio de la metodologia de
un sistema de Costos Basado en Actividades para las areas de Urgencias,
Laboratorio y Odontologia, para obtener a través de esté un valor real de los
servicios. Es importante tener en cuenta que en las decisiones de una empresa se
deben considerar factores relacionados con todo lo que sucede en el medio en el
gue se desenvuelve, especialmente el cambio constante de la normatividad
vigente en seguridad social y la informacion que se envia a los entes de vigilancia
y control. Toda buena administracion debe ser conocedora de su entorno, ya que
existen fuerzas que afectan la toma de decisiones, por lo tanto todo el equipo debe
estar pendiente de los cambios del entorno, porque éstos se convierten en
factores determinantes del futuro de la empresasr.

36. INFORME visita Contraloria SUJETO HOSPITAL SAGRADA FAMILIA DE TORO.
37. Plan de Desarrollo HSF Toro 2012-2016
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8.5.2. PLANEACION

Para el Hospital Sagrada Familia se ha convertido en un gran esfuerzo la
realizacion y desarrollo de sus servicios, pero a pesar de ello se han
implementado medidas de planeacion que ayudan a la continua ejecucion de los
objetivos y estrategias que le han permito cumplir con lo establecido en su Mision
y Vision como lo es la prestacion de los servicios de salud 6ptimos y efectivos.

La distribucion de labores, responsabilidades y funciones, permite que haya un
desempefio adecuado por los empleados en las diferentes areas funcionales, y
hace que se coordinen las actividades en cuanto a mano de obra. La organizacion
no cuenta con un departamento de compras, esta operacion es realizada a través
del Almacén dependencia del area de Logistica quien se encarga de la compra y
distribucién de los diferentes insumos para las areas funcionales, excepto para la
Farmacia, ya que ésta propiamente se encarga de realizar la lista de
medicamentos que se requieren y esta misma los solicita, generando su ingreso a
través del almacén pero independiente de este. Por lo cual es necesario que
exista un mayor control en el manejo de materia prima, de esta manera es muy
complejo lograr determinar el control de los costos indirectos de fabricacion lo que
dificulta presupuestar de manera adecuada.

En cuanto a la contratacion de clientes potenciales es el gerente quien se encarga
de esta labor dentro de su administracion.

8.5.3. ORGANIZACION

El Hospital Sagrada Familia a cargo del gerente quien es responsable de la
administracion, y el desarrollo de las demas areas funcionales de la organizacion,
guien cuenta con el apoyo del personal encargado del area de atencion al usuario,
area de logistica y éstas con sus dependencias con el nivel indicado de
responsabilidad de cada cargo y funcidn, que son necesarios para un desarrollo
completo y funcional de la entidad, con el proposito de tener siempre todos
elementos para un 6ptimo desempefio, atencidén oportuna, solucion inmediata de
aquellas inconsistencias que se presentan a diario. La entidad utiliza un manual
de procedimientos y funciones lo que facilita el entendimiento y el cumplimiento de
las labores.

8.5.4. DIRECCION

Por tratarse de una entidad publica en el Hospital Sagrada Familia, los servicios
son continuos y prestados en todos los acontecimientos 0 sucesos, su horario de
atencion es de 24 para el caso de urgencias y hospitalizacion, pero los
lineamientos de direccion proporcionados por la administracion pueden generar
mayor control en el cumplimiento y desarrollo de las labores.
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8.5.5. EJECUCION

Con la finalidad de la mejora continua, el gerente debe inspeccionar
frecuentemente el desarrollo de las actividades realizadas en las diferentes areas
funcionales para garantizar la prestacion de los servicios, el cumplimiento de las
labores, con el propdsito de encontrar inconvenientes y sus respectivas soluciones
para ofrecer siempre los mejores serviciosss.

8.5.6. EVALUACION

Para la atencién oportuna de quejas y reclamos que se puedan presentar dentro
de la organizacion, se tiene una dependencia llamada SIAU en la cual los
diferentes representantes de las areas funcionales expresan las quejas o
inconvenientes que hayan tenido durante el periodo de un mes, dado este tiempo
se hace una reunidbn para dar opiniones y posibles soluciones a estos
inconvenientes, pero ademas se utiliza como medio de capacitacion de diferentes
actividades, también se cuenta con los diferentes comités por area funcional
donde estos toman sus inconsistencias y las llevan a reunion con los demas
comités y entre todos buscan opiniones y posibles soluciones, todas estas
apoyadas y guiadas por el gerente quien es el encargado de la parte
administrativass.

8.5.7. CONTROL

El control administrativo y atencion de usuarios supervisada constantemente por el
gerente quien es el encargado de adoptar medidas correctivas o solucionables a
los diferentes inconvenientes que se presentan, con la finalidad de dar atencion a
las inquietudes de los usuarios y los percances en el area laboral, de esta manera
lograr la mejora continua.

La falta de un departamento de compras impide que exista un control adecuado
sobre los medicamentos ya que esta operacion es realizada por la misma farmacia
lo que impide que se realice la distribucion adecuada a otras areas, por lo tanto el
Almacén es quien se encarga de recibir las ordenes de insumos requeridas,
solicitar, comprar y distribuir a las diferentes areas funcionales, sin tener control
sobre las unidades requeridas semanalmente por cada area. En cuanto al control
de residuos Hospitalarios todo el personal es consciente de depositar y clasificar
adecuadamente los desechos generados en las diferentes actividades, asi como
también ésta explicitos y bien ubicados para los usuarios los recipientes de
depdsitos con las indicaciones necesarias para clasificar los desechos. Asi como
también estan sefializadas adecuadamente las areas de salida de emergencia y
las diferentes areas de atencion.

38. Pérez Martha. Guia practica de Planeacion Edicién 1990 Pag. 55-56
Fuente: HOSPITAL SAGRADA FAMILIA
39. Ibid.
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8.5.8. ANALISIS GENERAL DEL ENTORNO INTERNO

Al realizar el analisis general del entorno interno, se pueden observar diversos
factores, algunos favorables y otros desfavorables para el adecuado desarrollo de

las funciones de la entidad.

8.5.9. MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS (EFI).

La (EFI), permite realizar un analisis mas profundo de los factores internos que
presenta la entidad, orientdndolos y estableciéndolos a través de FORTALEZAS Y

DEBILIDADES.

Matriz 1. Matriz de Evaluacion de Factores Internos (EFI).

FACTORES INTERNOS CLAVES

FORTALEZAS Bl AvG | VALOR | RESULTADO
Eficiente Administracion y Gestion 0,11 3 0,33
Cuenta con Visién, Mision, Principios y Valores 0,06 2 0,12
Buen ambiente laboral 0,06 2 0,12
Cuenta con un sistema de informacion contable 0,08 3 0,24
Software financiero integrado 0,05 2 0,10
Historia clinica sistematizada 0,05 2 0,10
Buen manejo de los desechos Hospitalarios 0,07 4 0,28

DEBILIDADES REL Ao | VALOR | RESULTADO
Calificacién de riesgo financiero alto 0,10 4 0,40
Poco aprovechamiento de las instalacién de la entidad 0,08 3 0,24
Falta de capacitacion al persona 0,07 2 0,14
No existe un sistema de costeo en ninguna de las areas 0,09 3 0,27
Falta de desarrollo tecnolégico 0,07 2 0,14
Falta compromiso de algunos empleados y contratistas 0,05 2 0,10
Riesgo para los empleados y el medio ambiente 0,06 2 0,12
TOTAL 1,00 2,70

Fuente: La Autora con base en matriz DOFA, Plan de desarrollo HSF (2012-2016)

La matriz de evaluacion EFI, nos muestra que los factores claves internos de la
entidad en cuanto a administracion, se encuentran en una posicion interna fuerte
debido que su total ponderado es de 2,70 encontrandose por encima de 2,5 que

es la calificacién promedio estandar.
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9. ANALISIS GENERAL DEL ENTORNO EXTERNO
9.1. ENTORNO DEL SECTOR

Para todas las organizaciones les resulta dificil controlar todo aquello que se
encuentre por fuera de sus limites funcionales, y ser tan dependientes de esto
mismo, para lograr cumplir con su proposito brindar los servicios de salud
adecuados a la poblacion, es por ello que la tecnologia, el cambio de normatividad
constante, la variedad de productos, la obtencién de recursos, los usuarios, entre
otros, que se presumen estan por fuera de la organizacién no son mas que el
complemento esencial para lograr cumplir con la prestacion de servicios.

9.2. ANALISIS CERCANO

Para el normal funcionamiento de la organizacion pertenecen a este entorno todas
aquellas personas que estan relacionadas directamente con la empresa y las
cuales contribuyen a su continuo funcionamiento.

9.2.1. MERCADEO

Para el Hospital Sagrada Familia el mercadeo de sus clientes se concentra
principalmente en la poblacién urbana y rural del Municipio de Toro Valle, los
servicios de la ESE, son prestados a través de los contratos con las IPS, EPS y
atencion a particulares.

9.2.1.1. Usuarios del Servicio

Por ser una entidad publica El HOSPITAL SAGRADA FAMILIA deber prestar sus
servicios a toda la poblacion en calidad de urgencia, pero la IPS presta sus
servicios a la poblacion a través de contratos con las EPS y particulares.

El HOSPITAL SAGRADA FAMILIA tiene convenio con:

NUEVA E.P.S

COMFENALCO VALLE E.P.S
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
CAFESALUD E.P.S

BARRIOS UNIDOS E.P.S
CAPRECOM EPS

EPS-S AMBUQ ESS

COSMITET LTDA.
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9.2.2. PROOVEDORES

Son los encargados de proveer los insumos, medicamentos y demas materiales
necesarios, se trata de personas juridicas y naturales quienes estan posesionadas
dentro de la organizacibn por su nivel de negociacion, y se encargan de
suministrar al Hospital lo necesario para prestar sus servicios y cumplir con su
actividad econdémica.

Las entidades juridicas o personas naturales que provean productos a las
entidades de salud, deben ser reconocidas por este servicio nacionalmente asi
como también certificadas en calidad y confiablidad, para brindar garantias y
respaldo de sus productos debido al nivel de importancia que tienen estos para la
poblacion en cuanto a medicacion.

9.2.2.1. Proveedores de medicamentos
e DISTRITODO MEDICAL S.A

Los materiales quirurgicos, odontologicos y de laboratorio son adquiridos a través
de:

e DENTALES Y ACRILICOS S.A
e ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR LTDA
e BIOSYSTEMS S.A

Los suministros se adquieren a través de la caja menor:

e DISPAPELES S.A

e PAPELERIA NACIONAL LTDA

e MAKRO SAS

e DESECHABLES Y PLASTICOS LA 11.

9.2.2.2. Proveedores de activos fijos

e Core computadores
e Betell
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9.2.3. COMPETENCIA

Para el sector salud representan competencia todas aquellas entidades que
ofrezcan servicios de salud ya el nivel se genera a partir del nivel negociador de
cada entidad y la influencia que tenga en el territorio y la poblacién.

El Hospital Sagrada Familia se encuentra en la capacidad de ofrecer servicios de
nivel 1 para la poblaciéon local y cercana al municipio de Toro, tales como La
Union, Anserma, Roldanillo, La Victoria, ya que se cuenta con la infraestructura,
los equipos médicos necesarios y el personal capacitado para la atencion las 24
horas continuas.

9.2.3.1. Competidores potenciales

Clinica MISION POR COLOMBIA - Sede Toro Valle

Clinica MISION POR COLOMBIA — Sede Principal La Union
HOSPITAL GONZALO CONTRERAS - La Uni6n Valle

IPS SALUDCOOP OCCIDENTE - La Unién Valle

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS SANTOS - La Victoria Valle
HOSPITAL SAN ANTONIO - Roldanillo Valle

CLINICA SANTA ANA - Roldanillo Valle.

Para el Hospital la competencia directa se encuentra a través de la IPS Clinica
Mision por Colombia, ya que esta ubicada dentro del mismo municipio y cuenta
con la sede principal en el municipio de la Union, donde son mas facil y rapido
obtener los servicios médicos.

9.2.3.2. Competidores existentes

e Clinica MISION POR COLOMBIA - Sede Toro Valle

e Clinica MISION POR COLOMBIA — Sede Principal La Union
e HOSPITAL GONZALO CONTRERAS - La Union Valle

e |IPS SALUDCOOP OCCIDENTE - La Unién Valle

e CONSULTORIOS MEDICOS PARTICULARES

El Hospital Sagrada Familia en busca de la mejora continua, el bienestar de los
usuarios y la prestacion de servicios de calidad, esta innovando con estrategias
gue permitan dar soluciones a los problemas que se presenten en la organizacion,
con la continua adquisicién de equipos tecnoldgicos que permitan prestar servicios
de mejor calidad, con la capacitacién constante al personal operativo se busca
llegar a lograr ampliar la cobertura de usuarios y de servicios.
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9.3. ENTORNO LEJANO

FIGURA 2. ENTORNO LEJANO
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9.3.1. GEOGRAFICO

En el camino hacia el norte del departamento se encuentra Toro, fundada en 1573,
territorio de clima calido. Las comunidades indigenas del Chocd, fueron los
primeros habitantes del territorio que hoy conforman el “Municipio de Toro” y con
la llegada de los conquistadores se poblé con negros y mulatos; su fecha de
fundacién se precisa el 3 de Junio de 1.573, por el Capitdn Melchor Velazquez De
Valdenebro.

La nueva Fundacion Espafiola tomé el nombre de Toro debido a que la mayoria
de soldados que acompafiaban a Melchor provenian de Toro Espafa, en aquella
época se conocia como la ciudad de Nuestra Sefiora de la Consolacion de Toro.

Debido a los constantes ataques de la tribus chocoanas, fue trasladada a El
Bohio, en 1.575 el Rey Espafiol Felipe Il reconocio la fundacién y distinguié a
Melchor como Gobernador y Capitdn General de la Provincia del Chocd.Trece
afios mas tarde de su construccién, en 1.587, por érdenes del mismo fundador es
ubicada en el lugar que hoy ocupa y toma finalmente el nombre de Toro.
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En 1.632 Toro recibe la categoria de Municipio. Fueron elegidos corregimientos
del municipio: El Bohio, San Francisco y San Antonioao.

Limites del municipio:

Limita con los Municipios de Argelia, Ansermanuevo, Obando, La Union y
Versalles. Extension total: 200 Km2. Km2, Extensién area urbana: 77 Km2,
extension area rural: 123 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 960 mts.,
temperatura media: 23° C, distancia de referencia: 174,4 Km de Calis1.

Geografia: El territorio municipal se divide en dos zonas: una plana, ubicada en las
profundidades del rio Cauca, y otra montafiosa, que corresponde a la vertiente
oriental de la Cordillera Occidental de los Andes.
Las diferentes vias de comunicacion adecuadas para comunicarse con los
municipios cercanos y demas territorio nacional, tales como: Aéreas, Terrestres,
Fluviales.
Aéreas:
Aeropuertos cercanos:

e Aeropuerto Internacional Santa Ana, Cartago Valle. (30 minutos)

e Aeropuerto Internacional Matecafa, Pereira Risaralda (45 minutos)

e Aeropuerto Farfan, Tulua Valle (85 minutos).
Terrestres:

e Via Panorama Frontal del Pacifico

e Autopista Panamericana

Fluviales:

e Rio Cauca4?2.

40. Http://www.toro-valle.com/ciudad.php

41. Plan de Desarrollo HSF Toro 2012-2016

69


http://www.toro-valle.gov.co/nuestromunicipio.shtml?apc=mIxx-1-&m=f
http://www.toro-valle.gov.co/nuestromunicipio.shtml?apc=mIxx-1-&m=f

9.3.1.1. UBICACION GEOGRAFICA MUNICIPIO DE TORO VALLE

FIGURA 3. Ubicacion Geografica Municipio de Toro Valle
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Fuente: Plan de Desarrollo HSF Toro 2012-2016.

9.3.2. DEMOGRAFICO

El Municipio presenta como divisiones administrativas tradicionales: al sector

urbano delimitado por el perimetro urbano y al sector rural que esta conformado
por 23 veredas y 6 corregimientos.

42. Monografia Disefio de la metodologia de costos basado en actividades (ABC) para La Clinica Misién Por Colombia para
las areas de urgencias y Hospitalizacion.

43. Plan de Desarrollo HSF Toro 2012-2016
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9.3.2.1. Poblacién objeto

El municipio de Toro cuenta con 19.076 habitantes, de los cuales 10.619 estan
ubicados en el area urbana y 8.391 en la zona rural.

9.3.2.2. Poblacién por género

Del total de la poblacion del municipio el 48,8% son mujeres y el 51.2% son
hombres. 5.437 estan entre los rangos de edad de 0 a 17 afios 11 meses.

9.3.2.3. Estructura Poblacional

Tabla 2. Estructura Poblacional.

EDAD HOMBRES PORCENTAJE MUJERES PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJE
0-4 824 8,4 940 10,1 1764 9,2
5-9 802 8,2 798 8,6 1600 8,4
10-14 782 8,0 764 8,2 1546 8,1
15-19 854 8,7 768 8,3 1622 8,5
20-24 782 8,0 691 7,4 1473 7,7
25-29 734 7,5 659 7,1 1393 7,3
30-34 562 57 504 54 1066 5,6
35-39 568 5,8 603 6,5 1171 6,1
40-44 496 51 504 54 1000 52
45-49 505 52 583 6,3 1088 5,7
50-54 412 4,2 428 4,6 840 4,4
55-59 463 4,7 549 59 1012 53
60-64 532 54 513 5,5 1045 55
65-69 456 4,7 345 3,7 801 4,2
70-74 432 4,4 376 4,0 808 4,2
75-79 243 2,5 134 14 377 2,0
80 Y MAS 345 3,5 125 1,3 470 2,5
TOTAL 9792 100 9284 100 19076 100

Fuente: Alcaldia Municipal

En la actualidad muchos de los habitantes del municipio se han visto en la
obligacion de desplazarse a otras ciudades o regiones debido al nivel de
desempleo tan alto que se presenta, ya que la mayor fuente de empleo y de
sostenimiento es en gran parte el sector agricola, y ésta se encuentra altamente
acabada, tras la quiebra de la empresa Agronilo S.A quien era la mayor fuente de
empleo, el crecimiento y desarrollo quedo estancado para el Municipio®*.

44 Entrevista exploratoria, Jefe de Estadistica Hospital Sagrada Familia
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9.3.2.4. Mapa Municipio de Toro Valle

FIGURA 4. Municipio de Toro Valle
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9.3.3. POLITICO

A través del Ministerio de Salud y Proteccion Social organismo encargado de
formular, dirigir y coordinar la politica social del gobierno nacional a través de
politicas de promocion de la salud, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion
de la enfermedad y el aseguramiento, asi como la coordinacion intersectorial para
el desarrollo de politicas sobre los determinantes en salud; bajo los principios de
eficiencia, universalidad, solidaridad, equidad, sostenibilidad y calidad, con el fin

de contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes de Colombia.
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Asi mismo debe dirigir y orientar el sistema de vigilancia en salud publica, impulsar
directrices con el fin de fortalecer la investigacion, en avances tanto nacionales
como internacionales, en desarrollo de la salud, la calidad de vida y prevencién de
las enfermedades, crear mecanismos para las negociaciones de precios de
medicamentos y dispositivos médicos, regular la oferta publica y privada de
servicios de salud, establecer las normas para la prestacidén de servicios y para la
garantia de la calidad de los mismos

Entre sus objetivos principales esta el establecimiento de politicas que respondan
adecuadamente a las necesidades y expectativas de los ciudadanos en materia de
salud y proteccién social en salud, mediante procesos transparentes, armonicos y
participativos.

El Ministerio reconoce, valora y desarrolla el talento humano, la gestion del
conocimiento y los recursos, para que el pais cuente con politicas publicas
orientadas al goce efectivo del derecho a la salud y proteccién social en salud #°

9.3.4. JURIDICO

9.3.4.1. LALEY 100 DE 1993

La respectiva ley crea el sistema de seguridad social integral es el conjunto de
instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y la
comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econdémica, de los habitantes del territorio
nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integraciéon de la
comunidad?®.

El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida
acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que
la afecten. El sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las
instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las
prestaciones de caracter econdémico, de salud y servicios complementarios,
materia de esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro.

45, http://www.minsalud.gov.co/

46 pgrez Martha. Guia practica de Planeacion Edicién 1990 Pag. 31
Fuente: Pdf Ley 100 de 1993.
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Este servicio serd prestado por el Sistema de Seguridad Social Integral, en orden
a la ampliacién progresiva de la cobertura a todos los sectores de la poblacion, La
Seguridad Social es un servicio publico obligatorio, cuya direccion, coordinacién y
control estd a cargo del Estado y que sera prestado por las entidades publicas o
privadas en los términos y condiciones establecidos en la presente ley. Esta
conformado por los regimenes generales establecidos para pensién, salud,
riesgos profesionales y los demas servicios sociales complementarios.

9.3.4.2. SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Tiene por objeto garantizar a la poblacién, el amparo contra las contingencias
derivadas de la vejez, la invalidez y la muerte, mediante el reconocimiento de las
pensiones y prestaciones que se determinan en la presente ley, asi como
propender por la ampliacion progresiva de cobertura a los segmentos de poblacion
no cubiertos con un sistema de pensiones.

9.3.4.3. SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Tiene como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios de salud a
los usuarios, fortaleciendo los programas de salud publica y de las funciones de
inspeccion, vigilancia, control y la organizacion, funcionamiento de redes para la
prestacion de servicios de salud. La salud publica esta constituida por el conjunto
de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la
poblacién por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera
individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de
las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se
realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion
responsable de todos los sectores de la comunidad.

Los afiliados al Sistema mediante el régimen contributivo son las personas
vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago.

Los afiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado son las personas sin
capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacién. Seran subsidiadas
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud la poblaciéon mas pobre y
vulnerable del pais en las areas rural y urbanaaz.

9.3.4.4. SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

Las pensiones de invalidez originadas en accidente de trabajo o enfermedad
profesional continuaran rigiéndose por las disposiciones vigentes, salvo lo

47. http://lwww.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal
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dispuesto en relacion con el sistema de calificacion del estado de invalidez y las
pensiones de invalidez integradas.

9.3.4.5. SISTEMA SOCIALES COMPLEMENTARIOS

Establece un programa de auxilios para los ancianos indigentes Colombianos,
mayores de 65 afios 0 mas residentes durante los Ultimos diez afios en el territorio
nacional; Carecer de rentas o de ingresos suficientes para su subsistencia, 0
encontrarse en condiciones de extrema pobreza o indigencia, de acuerdo con la
reglamentacion que para tal fin expida el Consejo Nacional de Politica Social,
residir en una institucién sin animo de lucro para la atencion de ancianos
indigentes, limitados fisicos 0 mentales y que no dependan econémicamente de
persona alguna. En estos casos el monto se podra aumentar de acuerdo con las
disponibilidades presupuestales y el nivel de cobertura. En este evento parte de la
pension se podra pagar a la respectiva institucion.

9.3.4.6. MAPIPOS: Resolucién No 5261 del 6 de Agosto de 1994

Manual de Actividades, Procedimientos e Intervenciones del Plan Obligatorio de
Salud: Es la norma que contiene todas las actividades, procedimientos e
intervenciones a que tienen derecho los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Para garantizar, el acceso a los contenidos especificos del Plan
Obligatorio de Salud, la calidad de los servicios y el uso racional de los mismos, el
acceso al servicio siempre sera por el primer nivel o por el servicio de urgencias.
Para los niveles subsiguientes el paciente debera ser remitido por un profesional
en medicina general de acuerdo a las normas definidas para ello, las que como
minimo deberan contener una historia clinica completa en la que se especifique el
motivo de la remision, los tratamientos y resultados previos. Cuando en el
municipio de residencia del paciente no se cuente con algun servicio requerido,
este podra ser remitido al municipio mas cercano que cuente con él4,

9.3.4.7. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

EL POS corresponde al paquete de servicios basicos en las areas de recuperacion
de la salud, prevencion de la enfermedad y cubrimiento de ingresos de manera
transitoria -prestaciones econémicas- cuando se presenta incapacidad de trabajar
por enfermedad, accidentes o por maternidad.

EL POS vigente en Colombia, definido por la Comision de Regulacion en Salud
(CRES), en el Acuerdo 029 de 2011, se refiere a un conjunto basico de servicios
de atencion en salud al que tienen derecho todos los colombianos, sin importar el
régimen al que estén afiliados. A través del POS, se desarrollan un conjunto de:

48 http://www.minsalud.gov.co/
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5.874 actividades, procedimientos e intervenciones en salud y servicios
hospitalarios, y mas de 730 medicamentos para la atencion de toda y cualquier
condicién de salud, enfermedad o patologia para usuarios de todas las edades.

Los niveles de los procedimientos y servicios incluidos en el plan obligatorio de
salud. Para lograr los propésitos de aclaracion del presente acuerdo se adopta la
definicion por niveles 1, 2 y 3 de los procedimientos en los casos descritos. Lo
anterior sin perjuicio de las normas de calidad y habilitacion de servicios al interior
de un prestador de servicios de salud.

9.3.4.8. MANUAL TARIFARIO SOAT

Decreto 2343 del 31 de diciembre de 1996 Por el cual se determina la
nomenclatura y clasificacibn de los procedimientos médicos, quirdrgicos y
hospitalarios del Manual Tarifario y se dictan otras disposiciones.

El campo de aplicacion es para las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas. Las entidades privadas deberan aplicarlo obligatoriamente cuando
se trate de atencion de pacientes victimas de accidentes de transito, desastres
naturales, atentados terroristas, atencion inicial de urgencias y los demas eventos
catastroficos definidos por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Por las circunstancias de orden tecnoldgico, cuando alguna Institucion Prestadora
de Servicios de Salud realice un procedimiento que no se encuentre definido y por
lo tanto no tenga asignada tarifa, éste se reconocera por la tarifa que tenga
definida la Institucion, previa la comprobacion del médico tratante, de que dicho
procedimiento no se encuentra relacionado en el presente Decreto ni siquiera bajo
otra denominacion.

9.3.4.9. OTROS ACUERDOS Y CIRCULARES

Los acuerdos y circulares que rigen a las entidades prestadoras de servicios de
salud son:

El Acuerdo 012 de 2010 a través de éste se fija la unidad el pago por capacitacion
para adelantar una experiencia piloto de la cobertura de los servicios de salud y la
circular 001 de 2010 se modifica parcialmente la circular 04 de 2006 de la
comision nacional de medicamentosas.

49. Monografia Disefio de la metodologia de costos basado en actividades (ABC) para La Clinica Misién Por Colombia para
las areas de urgencias y Hospitalizacion.
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9.3.5. SOCIO - CULTURAL

TORO VALLE, Municipio calido y acogedor, cuenta con un equipamiento
recreativo y deportivo de cobertura municipal conformado por el estadio 15 de
agosto, el parque recreacional Pablo Amaya, el patinédromo, un balneario de
aguas naturales, la plaza de toros Santa Helena y varios campos de juego para
diferentes deportes. Igualmente, en este municipio se celebra anualmente las
Ferias de la Cordialidad a mitad del mes de agosto. En el marco de dichas
festividades se realiza el Carnaval de la Alegria, desfile de gran colorido y riqueza
artistica. Por otro lado, se debe destacar la realizacion anual en el segundo
semestre del afio del Festival Internacional de Cine Cinetoro. Dicho festival ha
empezado a establecerse como uno de los principales festivales de cine
experimental en Latinoamérica, contando con un congreso sobre experimentacién
cinematografica, laboratorio cinematografico, presentacion de las obras de la
seleccion del festival e invitados de talla mundial como los afamados directores de
cine Sheila Sofian y Lech Majewski.

Cabe destacar igualmente que en el sector del Bohio se encuentra edificada la
capilla doctrinera San Juan Bautista, monumento nacional construido en 1610.
Dentro de ella se conservan ornamentos, retablillos, pulpito, misales en latin,
imagenes y campanas de la época de su construccion.

Su principal actividad econdmica se centra en la produccion agropecuaria. Los
cultivos principales son:

o Cultivos transitorios: algodoén, frijol, maiz, arveja, soya, tabaco, plantas
aromaticas y flores.

o Cultivos permanentes: café, cafia de azUcar, cafia panelera y platano.

o Cultivos de hortalizas y raices: cebolla larga, arracacha, pimentén, yuca,
pepino, tomate, zapallo, zanahoria, habichuela y cebolla cabezona.

Dicha diversidad agronoma diferencia al municipio de la mayoria de las ciudades
del departamento que se centran en el cultivo de la cafia de azucar. El sistema vial
municipal esta formado por la carretera Panorama de caracter departamental y un
sistema de carreteras municipales que facilitan la movilidad y la comunicacién
entre el casco urbano, las cabeceras de los corregimientos, las veredas y los
municipios vecinos. En los cuales se puede disfrutar de hermosos paisajes, gran
diversidad de aves, Yy cultivos fruticolas, lo que hace el acercamiento a Toro sea
agradable y placentero para residentes y turistas.

Actualmente el municipio de Toro cuenta con la prestacion de servicios publicos
domiciliarios de energia, agua potable y alcantarilado con porcentajes de
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cobertura cercanos al 100% en la zona urbana. Igualmente, se prestan los
servicios de internet, television por cable y telefonia fija y movil. En la actualidad
se ha empezado a prestar el servicio de gas natural domiciliario. Todos los
trAmites de Notariado y Registro de Instrumentos Publicos referentes a este
servicio deben realizarse en Roldanillo, puesto que son manejados por dicha
seleccion. Existe notaria, para eventos como autenticacion de documentos y
escrituras.

En la cabecera municipal se encuentra la administracion de Justicia como el
Juzgado Promiscuo Municipal que atiende los asuntos de su competencia para
toda jurisdiccion municipal.

En la organizacion comunitaria del Municipio de Toro se encuentra conformada
como lo son: el Club de Leones, los Bomberos Voluntarios, la Defensa Civil,
Policia Juvenil, Asociacion para la Proteccion-Vigilancia y Recuperacion de las
Cuencas hidricas “ASOHIDROTORO”.

Cuenta con educacion formal en los niveles de preescolar, basica primaria, basica
secundaria, media vocacional, educacion para adultos, educacion no formal y
educacion superior técnica. La unidad de salud publica para atender a los
habitantes esta conformada por el Hospital Sagrada Familia, el puesto de salud el
Chanco y diez puestos de salud rural, ademas de la clinica Mision por Colombia. a
pesar de la pérdida de la empresa que sostenia econOmicamente a gran parte de
la poblacion ha tenido un crecimiento comercial muy positivo, ademas de la
adecuacion de sitios deportivos como la pista de bicicros y downhill, pista de moto
velocidad lo que atrae muchos turistas a esta hermosa tierraso.

9.3.6. ECOLOGICO

Los recursos abundantes asi como otros factores ambientales, aseguran la salud
de los individuos y contribuyen a construir una comunidad saludable quienes
cuidan y preservan sus recursos hacen de su comunidad un lugar atractivo para
vivir y trabajar, especialmente para negocios, lo que hace necesario que existan
normas para regular la contaminacion que estos negocios puedan generar o para
gue asuman medidas que generen bienestar al medio ambiente.

El Ministerio del Medio Ambiente como institucion delegada del Estado, organismo
encargado de establecer normas para que las empresas asuman su
responsabilidad en el cuidado y bienestar del medio ambiente con el propdsito de
brindar a residente y generaciones futuras un ambiente limpio y saludable, en la
actualidad hay una mayor conciencia en las empresas de que cuidar el medio

50. http://www.toro-valle.com/
Fuente: ALCALDIA MUNICIPAL
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ambiente ya que puede traer beneficios indirectos y por eso estan comenzando a
certificarse con la norma ISO 14000 para sus sistemas de gestion ambiental.
También, las personas que forman las comunidades vecinas tienen que exigir su
derecho a un ambiente limpio y saludable. No toda la responsabilidad es de las
empresas.

Para las entidades prestadoras de servicios de salud se establece el DECRETO
2676 DE 2000 tiene por objeto reglamentar ambiental y sanitariamente, la gestion
integral de los residuos hospitalarios y similares, generados por personas
naturales o juridicas que generen, identifiquen, separen, desactiven, empaquen,
recolecten, transporten, almacenen, manejen, aprovechen, recuperen,
transformen, traten y/o dispongan finalmente los residuos hospitalarios.

La Secretaria Distrital de Salud emitié una resolucion que reglamenta el uso de los
desechos patégenos (basuras, residuos de alimentos, materiales hospitalarios
desechables). Las entidades o instituciones de salud que generan desechos con
riesgo de infeccion son responsables del manejo interno de estos, desde el sitio
donde se generan hasta su disposicion final.

El almacenamiento de los desechos infecciosos, biolégicos y no biologicos
contaminados debe efectuarse en recipientes y bolsas distintas a las de los
residuos ordinarios, claramente identificados y observando medidas especiales de
caracter sanitario y de seguridad. Deberan utilizar bolsas y recipientes por cédigos
de colores, segun el tipo de desecho. Los colores deben estar mencionados para
facilitar su lavado y desinfeccién y deben cumplir las siguientes caracteristicas:
Impermeables: material plastico para evitar la infiltracion de liquidos.

Los hospitales y demas entidades deben, ademas: Depositar los desechos de los
pacientes infectados en bolsas de color rojo y enviarlas a incineracion. Los
elementos de cirugia o curaciones infectadas se inactivaran y depositaran en la
bolsa roja para su disposicion sanitaria final. Las sobras o residuos de alimentos
de pacientes infectados deben inactivarse con hipoclorito de sodio y luego
depositarse en el triturador. Este debe ser lavado y desinfectado con hipoclorito de
sodio después de cada uso. La utilizacion de otro sistema distinto debe ser
aprobada previamente por la Secretarias:.

51. Pérez Martha. Guia practica de Planeacién Edicién 1990 Pag. 36
Fuente: Hospital Sagrada Familia.
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9.3.7. TECNOLOGICO

Los seres humanos hemos desarrollado tacticas que nos han llevado a cambios
profundos en nuestro diario vivir, el cumplimiento de las necesidades y el
satisfacer de los placeres, hacen que cada dia busquemos encontrar mejores
opciones para nuestro diario vivir, es por ello que el desarrollo tecnolégico ha
propiciado un cambio asombroso, su avance ha permitido conocer infinidad de
productos y procesos, lo que ha facilitado el trabajo humano. Las ciencias de la
salud, y la medicina en particular, son uno de los campos del saber mas
evolucionados y beneficiados por el uso de las modernas tecnologias de la
informacion, ya que se ha encontrado el porqué de muchas enfermedades asi
como su posible la medicacion y tratamiento de eventos que ocurren en el
organismo humano y de las consecuencias de relacionarse con su entorno.

Para el Hospital Sagrada Familia se ha convertido en un propoésito especial
adquirir productos tecnoldgicos que permitan un servicio mas amplio y 6ptimo para
sus usuarios, asi como también adecuados sistemas administrativos para
controlar y dirigir de manera mas efectiva la organizacion. Actualmente el Hospital
cuenta con diversas unidades tecnolégicas que le permiten cumplir con labores
meédicas, como microscopios para la exanimacion de muestras,
electrocardiogramas para evaluar el estado del corazdn, pequefias unidades
quirdrgicas, el equipo odontolégico, un nebulizador, asi como el capital humano
capacitado para realizar terapia, rehabilitacion y tratamiento de la enfermedad, y
demas equipo médico necesario para ayudar diagnosticar enfermedades y
soluciones Utiles para su salud. El equipamiento meédico del Hospital es el
necesario para brindar servicios de nivel 1 a los usuarios ya si sus servicios son
especializados habria que recurrir a otras entidades. En el area administrativa se
cuenta con un software que permite ejecutar las labores contables que permite
establecer la gestion financiera y aportar informacion apropiada a la gerencia,
ademas el sistema de informacion de las demas areas de facil manejo que permite
sistematizar las demas dependencias de la organizaciéon. Es entonces la
tecnologia para la medicina y la salud un desarrollo muy importante que ha
permitido que se maximicen las opciones de tratamientos a diferentes
enfermedades, que se amplie la existencia de productos o equipos médicos, que
existan nuevas entradas de conocimiento y capacitacion para las personas para
gue se logre dia tras dia el bienestar de la humanidads:.

52. Pérez Martha. Guia practica de Planeacién Edicién 1990 Pag. 34
Fuente: Hospital Sagrada Familia.
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9.3.8. ANALISIS GENERAL DEL ENTORNO EXTERNO

Al realizar el andlisis general del entorno externo, se pueden observar diversos
factores, algunos favorables y otros desfavorables para el adecuado desarrollo de
las funciones de la entidad.

9.3.9. MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS (EFE).

La (EFE), permite relacionar el andlisis de los factores externos de la entidad,
orientandolos y estableciéndolos a través de OPORTUNIDADES Y AMENAZAS.

Matriz 2. Matriz de Evaluacion de Factores Externos (EFE).

FACTORES EXTERNOS CLAVES

OPORTUNIDADES rEr A | VALOR | RESULTADO
Programas de fortalecimiento de Hospitales Publicos 0,10 3 0,30
Aumento de poblacién subsidiada 0,09 4 0,36
Contratos por capacitacion con régimen subsidiado 0,07 2 0,14
Unica IPS de nivel 1 del Municipio 0,08 4 0,32
Ampliacién de los servicios de promocién y prevencion 0,06 2 0,12
Leyes que contribuyan a mejorar el sector salud 0,09 2 0,18

AMENAZAS AEr A | VALOR | RESULTADO

Recursos limitados para el sector salud 0,10 3 0,30
Apoyo limitado del Estado al sector salud a nivel
municipal 0,09 2 0,18
Legislacion con altos estandares de evaluacion de
gestion y riesgo financiero 0,08 2 0,16
Cercania de otras ESE con mayor desarrollo tecnolégico 0.07 3 0.21

y profesionales especializados

Mal uso de los recursos publicos 0,10 4 0,40

Legislacion que favorezca a las EPS y demas entidades 0.08 2 0,16

encargada de los pagos
TOTAL 1,00 2,83

Fuente: La Autora con base en matriz DOFA, Plan de desarrollo HSF (2012-2016)

La matriz de evaluacion EFE, nos muestra que los factores claves externos de la
entidad en cuanto a su entorno, se encuentran en una posicion fuerte debido que
su total ponderado es de 2,83 encontrandose por encima de 2,5 que es la
calificacién promedio estandar.
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Matriz 3. Matriz de Evaluacién DOFA.

FACTORES
INTERNOS

FACTORES
EXTERNOS

LISTA DE FOTALEZAS
F1: Eficiente administracion y gestion

F2: Buen ambiente laboral
F3: Software financiero integrado

F4: Buen manejo de los desechos hospitalarios

LISTA DE DEBILIDADES
D1: Calificacion de riesgo financiero alto

D2: Falta de capacitaciones al personal
D3: Falta de desarrollo tecnolégico

D4: Riesgo para el personal y el medio ambiente

LISTA DE OPORTUNIDADES

O1: Programas de fortalecimiento para
Hospitales Publicos

02: Aumento de la poblacién subsidiada
03: Unica IPS de nivel 1 del Municipio

04: Ampliacién de los servicios de
promocién y prevencion

FO - Estrategias.

F1-O1. Presentacion y gestion de proyectos de
inversion a los bancos de proyectos a nivel
Departamental, Nacional e Internacional

F2-03. Fortalecimiento de las areas y servicios de
mayor afluencia de pacientes

F3-02. Apertura de servicios de nivel |,
fortaleciendo los programas sistematizados

F4-04. Aprovechamiento de los
capacitaciones al personal y usuarios.

recursos en

DO- Estrategias.

D1-03. Utilizacion de canales de informacion
internos para fortalecer procesos de importancia
para la entidad

D3-02. Adopcién de protocolos de manejo y
atencién a los usuarios

D2-04. Programas de capacitacion para
empleados y usuarios

D4-01. Adopcion de guias de manejo.

LISTA DE AMENAZAS
Al: Recursos limitados para el sector
salud

A2: Apoyo limitado del Estado a sector
salud a nivel municipal

A3: Cercania de otras ESE con mayor
desarrollo tecnoldgico y profesionales
especializados

A4: Mal uso de los recursos publicos

FA- Estrategias.

F1-A4. Programar, controlar y ejecutar
eficientemente los recursos

F4-Al. Fomentar el reciclaje y la utilizacién de los
recipientes adecuados para desechos

F2-A2. Acceder al programa de Redisefio y
modernizacién del Ministerio de Salud

F3-A3. Actualizacién del sistema y capacitacion
Constante del personal.

DA- Estrategias.

D1-A2. Acceder a programas de apoyo técnico a
entidades publicas

D4-Al. Programas de mantenimiento preventivoy
correctivo

D2-A4. Socializacion con la comunidad de la
prestacién de los servicios y la utilizacion

D3-A3. Evaluacién de encuestas de satisfaccion
del usuario.

Fuente: La Autora con base en matriz DOFA, Plan de desarrollo HSF (2012-2016)
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Matriz 4. DOFA- Calificacion de Estrategias

Presentacién y gestion de proyectos de inversion
a los bancos de proyectos a nivel|3,20|3,40|3,50|3,37 NO
Departamental, Nacional e Internacional

Apertura de servicios de nivel ll, fortaleciendo los
programas sistematizados

Acceder programa Redisefio
modernizacion del Ministerio de Salud

/35 39 35 51 o

Utilizacion de canales de informacion internos
pa:% fgrtalecer procesos de importancia para la 39|33]32 347 NO
entida

Adopcion de protocolos de manejo y atencién a
los usuarios 44 | 4,6 | 4,2 4,40 Si

Progrfclmas de capacitacién para empleados y 48| 46|47 470 S|
usuarios

Adopcién de guias de manejo 351(1331|3,8 /3,53 NO

Acceder a programas de apoyo técnico a 31]32|36 33| NO

entidades publicas
Programas de mantenimiento preventivo y
correctivo 4,2 | 49 | 45 |4,53 Sl

Socializacion con la comunidad de la prestacion
de los servicios y la utilizacion

Evaluacion n t tisfaccion del
usjal:il)co de encuestas de satisfaccion de 46 | 48|42 453 S|

Fuente: La Autora con base en matriz DOFA, Plan de desarrollo HSF (2012-2016)

3,732 31333 NO
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Matriz 5. Matriz DOFA- Hospital Sagrada Familia

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Eficiente Administracion y
Gestion

Calificacion de riesgo
financiero alto

Buen Ambiente Laboral

Falta de capacitaciones al

personal
Software financiero Falta de desarrollo
integrado tecnolégico

Buen Manejo de los
Desechos Hospitalarios

OPORTUNIDADES

Programas de fortalecimiento
para Hospitales Publicos

Riesgo para el personal y
el medio ambiente

Aumento de la poblacion Adopcion de protocolos
subsidiada de manejo y atencion a
los usuarios
Fortalecimiento de las
Unica IPS de nivel 1 del|areas y servicios de mayor
Municipio afluencia de pacientes

Ampliacion de los servicios de
promocion y prevencion

Aprovechamiento de los
recursos en capacitaciones
al personal y usuarios

AMENAZAS

Recursos limitados para el
sector salud

Programar, controlar y
ejecutar eficientemente los
recursos

de
para

Programas

capacitacion los

empleados y usuarios

Apoyo limitado del Estado a
sector salud a nivel municipal

Cercania de otras ESE con
mayor desarrollo tecnoldgico y
profesionales especializados

Actualizacion del sistema y
capacitacion constante del
personal

Evaluacién de encuestas
de satisfaccion del usuario

utilizaciéon de los | Programas de
Mal uso de los recursos |recipientes adecuados | mantenimiento preventivo
publicos para desechos y correctivo

Fomentar el reciclaje y la

Fuente: La Autora con base en matriz DOFA, Plan de desarrollo HSF (2012-2016)



9.4. ANALISIS DOFA.

Para realizar el andlisis interno de la organizacion presentamos las fortalezas y
debilidades, con el andlisis externo representado por las oportunidades y
amenazas del sector, expresada a través de la Matriz DOFA.

Las estrategias propuestas se obtienen del cruce de las variables externas
(Oportunidades y Amenazas) y las internas (Fortalezas y Debilidades) que fueron
propuestas por cada una de las dependencias del Hospital Sagrada Familia de
Toro, con el propésito de realizar un diagnéstico general de la organizacion, para
contribuir a la toma de decisiones y la identificacion de las debilidades y amenazas
mas fuertes que se presentan y como se podria minimizar su impacto, asi como el
aprovechamiento de sus fortalezas y oportunidades para maximizarlas, Estas
estrategias se pueden lograr en la medida que todos los funcionarios se
comprometan en el proceso de desarrollo de la institucion y asuman con
responsabilidad e identidad las funciones propias de sus cargos para el logro de la
mision social de la empresa.
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10. METODOLOGIA PARA ADECUAR ABC EN LAS AREAS DE URGENCIAS,
LABORATORIO Y ODONTOLOGIA.

Se sigue el modelo propuesto por Cooper y Kaplan del sistema de costos basado
en actividades para adecuarse a las areas de investigacion.

10.1. IDENTIFICACION DE LAS AREAS DE INVESTIGACION Y PORTAFOLIO
DE SERVICIOS.

Las areas de urgencias, laboratorio y odontologia representan la mayor parte de
los ingresos que percibe el Hospital, por lo cual se hace indispensable identificar
cual de los servicios y/o producto que se realizan en estas dependencias generan
mayores ingresos para la entidad e identificar el costo mas preciso que éstos
generan, para ésto es necesario recopilar la informacién suministrada por las
diferentes areas de la entidad tanto las de investigacion, como las administrativas
y de apoyo, para la eleccion de los servicios se trabajo bajo el periodo ( Enero —
Junio de 2013); por lo cual se hace necesario realizar la adecuacion del disefio
del sistema de costos basado en actividades para conocer esta informacion.

Los servicios y/o productos mas representativos del area de Urgencias son:
Nebulizaciones y consulta urgencia.

Para el area de Laboratorio los servicios son: parcial de orina incluido sedimento,
cuadro hematico o hemograma.

En Odontologia los servicios son: Obturacion dental con amalgama 1 superficie,
dentartraje supragingival.

Aquellos servicios y/o productos se encuentran dentro del portafolio de servicios
del Hospital y son los que se realizan con mas frecuencia. El estudio de estos
procedimientos permitira identificar el costo mas preciso, permitiendo a la entidad
conocer esta informacion.

10.2. LEVANTAMIENTO DE ACTIVIDADES Y CREACION DE DIAGRAMAS DE
FLUJO

Con la finalidad de reconocer todas las actividades y el recurso que estas
consumen para los procedimientos identificados, idea principal del sistema ABC,
se identifican las actividades para determinar el personal que interviene, el tiempo
como inductor de costo y labor respectiva, para ello se realiza un cuadro de
manera detallada de las actividades mas relevantes de cada procedimiento y se
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realizan los diagramas de flujo para determinar el tiempo de duracién estandar de
cada servicio y/o producto.

El diagrama de flujo permite reconocer las actividades que generan mayor tiempo
y valor para la entidad, permitiendo identificar todo el proceso dentro del mismo
servicio.

10.3. ASIGNACION DE COSTOS

Para la asignacion de los costos se identifican los tres elementos del costo que
son:

10.4. MATERIA PRIMA

Son los insumos requeridos para realizar los procedimientos de los servicios, toda
la informacion perteneciente a materiales e insumos es suministrada por la
dependencia del Almacén, la cantidad utilizada para los procedimientos se
determina a través de la enfermera jefe y los médicos.

10.5. MANO DE OBRA

Consiste en calcular el valor de la nomina de los empleados que de manera
directa, administrativa o de apoyo intervienen en la prestacion de los servicios con
el propdsito de valorizarla en hora, minuto y segundo, para asi distribuirla de
manera adecuada a cada procedimiento.

Los calculos relacionados a la mano de obra son anexados al trabajo para
evidenciar el costo que ésta genera en los procedimientos y a la entidad.

10.6. CIF

Los Costos Indirectos de Fabricacién estan determinados por la Materia prima
indirecta, la mano de obra indirecta, papeleria utlizada los gastos de
representacion, los honorarios.

10.7. COSTEO BASADO EN ACTIVIDADES

Para realizar el costeo de cada uno de los seis procedimientos después de haber
obtenido los tres elementos del costo, se realiza los cuadros pertenecientes a
materia prima, mano de obra, y costos indirectos para determinar el costo preciso
de cada uno de los ellos y a partir de esta informacién identificar cual o cuales
representarian mayor o menor costo para la organizacion.
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11. UNIDAD ESTRATEGICA DE URGENCIAS
11.1. RESENA HISTORICA

El inicio del &rea de urgencias se dio para el 23 de Agosto de 1947, al igual que la
creacion del Hospital Sagrada Familia en el municipio de Toro Valle, con el
propésito de colaborar con la prestacion de servicios de salud inmediatos para la
poblacion, esta area inicio sus servicios con una gran variedad de atenciones
generales de urgencias y para la actualidad ofrece servicios de atencion de nivel 1
para todos los usuarios.

11.2. MISION

El propdsito fundamental es brindar atencion oportuna de las molestias de salud
en la poblacién, prestar un servicio con alta efectividad las 24 horas continuas, con
personal constantemente capacitado y con calidad humana, con equipos e
instalaciones adecuadas para ayudar a preservar la vida de los usuarios.

11.3. VISION

Para el afio 2019 el servicio de urgencias contara con instalaciones en excelente
estado para asegurar a los usuarios todos los procedimientos, cumpliendo con los
estandares de calidad, la adquisicion de equipos tecnolégicos para estar a la
vanguardia y de esta manera ofrecer a la poblacién servicios de calidad y
compromiso.

11.4. OBJETIVOS

11.4.1. Objetivo General: Prestar los servicios de salud oportunos a la poblacién,
para asi prevenir, diagnosticar y dar tratamiento a la salud de la comunidad.

11.4.2. Objetivo Especificos:

» Garantizar la atencion de los pacientes
Atender de manera amable y con sensibilidad humana a los usuarios.
Realizar un adecuado procedimiento en los diferentes servicios
Determinar el diagnostico y el tratamiento para los pacientes

Tener confidencialidad sobre la informacion de salud de los pacientes.

vV V V VY V

Contar con los medicamentos esenciales.
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11.5. LINEA DE SERVICIOS DEL AREA DE URGENCIAS.

Tabla 3. Linea de servicios de urgencias

Atencion de parto

Retiro de sutura (puntos)

Electrocardiograma

Monitoria fetal ante parto

Nebulizacién

Cambio de sonda

Irrigacién y lavado de ojo

Irrigacion o curacion de conductos nasales

Inmovilizacion miembro superior o inferior total o parcial

Actividades de promocion y prevencion realizada por enfermera

Consejeria de VIH

Sutura

Drenaje piel y /o tejidos celular subcutaneo incluye: absceso

Onicetomia de una a tres ufias

Inscripcion a control

Afinamiento

Medicion de la agudeza visual

Lavado gastrico

Irrigacion 0 enema evacuante

Extraccion cuerpo extrafio nariz

Extraccion de cuerpo extrafio en pie

Aplicacion de vitamina k

Cateterismo vesical

Intubacion orotraqueal

Lavado de oidos

Extracion de cuerpo extrafio en brazo

Inyectologia

Taponamiento nasal

Extraccion cuerpo extrafio de la conjuntiva

Consulta urgencias

Fuente: La Autora.
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11.6. ORGANIGRAMA ESPECIFICO DE URGENCIAS

Figura 5: Organigrama especifico de urgencias.

Junta Directiva

Gerente

Control Interno

Fuente: La Autora

Jefe de Enfermeria

Médico

Aux. Area de salud

Facturador

11.7. MANUAL DE FUNCIONES DE URGENCIAS

11.7.1. FUNCIONES DE LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS

1.
2.
3.

Recibo de turno de los pacientes que se encuentren en observacion
Realizar inventario del carro de paro

Completar el carro de paro en cada turno, posterior a la atencion de la
emergencia

Completar los consultorios con papeleria e insumos para la atencion en el
servicio de urgencias.

Tomar los signos vitales a todos los pacientes que ingrese al servicio,
informarle al médico el estado de los pacientes.

Registrar los signos vitales en el formato de triage que existe en el servicio
de urgencias
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7. Cumplir las 6rdenes médicas y registrar los procedimientos en el formato
gue corresponde

8. Tomar las muestras de laboratorio ordenadas por el médico y registrarlas

9. Colaborarle al médico en los procedimientos que se realicen en el servicio
de urgencias

10.Preparar el jabon enzimatico para lavado y desinfeccion del instrumental
utilizado en los procedimientos

11.Revisar los equipos biomédicos al recibir el turno e informar el estado

12.Cuidar los equipos biomédicos y mantenerlos limpios y desinfectados

13.Realizar limpieza y desinfeccibn a los equipos utlizados en los
procedimientos

14.El turno se debe entregar en lo posible en completo orden y aseo.

11.7.2. FUNCIONES DE LOS MEDICOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Brindar atencion oportuna a los pacientes

Revisar los equipos biomédicos al recibir el turno e informar el estado
Cuidar los equipos biomédicos y mantenerlos limpios

El turno se debe entregar en lo posible en completo orden y aseo.

PP

11.8. IDENTIFICACION DE LOS PRODUCTOS A COSTEAR

La seleccion de los productos a costear se realizé a través de los tres criterios,
facturacion, frecuencia, y costo unitario, permitié hallar el factor de ponderacion y
determinar cual de todos los servicios tenia mayor ponderacion y peso sobre los
ingresos.

e NEBULIZACIONES

e CONSULTA URGENCIAS

11.8.1. Actividades Secuenciales y Costos Directos e Indirectos

En los cuadros siguientes se muestran las actividades por procedimiento, Mano de
obra, Materia prima, y costos indirectos de fabricacion cargados a los productos
seleccionados para la practica.
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11.9. REPORTE DE FACTURACION DEL AREA DE URGENCIAS.

Se determinaran los procedimientos realizados en el area de urgencias en el
periodo (Enero-Junio de 2013), identificando el costo unitario de cada servicio, la

frecuencia y el valor total.

Cuadrol. Servicios facturados en el area de Urgencias (Enero- Junio de 2013).

ESE HOSPITAL SAGRADA FAMILIA — TORO
CALLE 11 6-34 - Tel. 2210565
NIT 891900361 9

VALOR FACTURADO POR CENTRO DE COSTO, DETALLADO

Reporte Generado Del: 01-01-2013 12:00:00:a.m. al: 30-06-2013 11:59:59:p.m.

PROCEDIMIENTOS Cantidad | Costo Unit Total

Atencion de Parto 1 170.000 170.000
Retiro de Sutura (Puntos) 98 9.400 921.200
Electrocardiograma 2 30.495 60.990
Electrocardiograma 35 30.900 1.081.500
Monitoria fetal ante parto - sesion 5 5 9.200 46.000
Nebulizacion 1 Sesién 13 13 6.200 80.600
Nebulizacion 4 Sesiones 1 11.200 11.200
Cambio de sonda 5 19.700 98.500
Cambio de sonda 42 20.500 861.000
Irrigacion y Lavado de ojo 1 15.675 15.675
Irrigacion y Lavado de ojo 2 15.900 31.800
Irrigacion o curacion de conductos nasales 2 16.500 33.000
Inmovilizacibn miembro superior o inferior total o parcial 24 36.900 885.600
Actividades de p y p realizada por enfermera 27 7.300 197.100
Consejeria de VIH 4 7.300 29.200
Sutura 1 6.000 6.000
Drenaje piel y /o tejidos celular subcutaneo incluye: abs 1 36.800 36.800
Drenaje piel y /o tejidos celular subcutaneo incluye: abs 9 38.300 344.700
Onicetomia de una a tres ufas 1 12.000 12.000
Sutura 1 9.540 9.540
Sutura 18 10.600 190.800
Retiro de Sutura (Puntos) 5 9.000 45.000
Inscripcion a Control 200 1.000 200.000
Electrocardiograma 13 11.600 150.800
Electrocardiograma 1 27.810 27.810
Afinamiento 1 1.700 1.700
Monitoria fetal ante parto — sesion 6 26.200 157.200
Nebulizacion 1 Sesion 2 5.900 11.800
Nebulizaciones 9 9.310 83.790
Nebulizaciones 77 9.400 723.800
Nebulizacion 10 Sesiones 1 15.500 15.500
Medicion de la agudeza visual 4.11.16.45 afios Medico 180 12.800 2.304.000
Lavado géstrico 4 20.100 80.400
Irrigacion o enema evacuante 14 13.900 194.600
Extraccién cuerpo extrafio nariz 1 39.800 39.800
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Cuadro 1. (Continuacion)

Extraccion de cuerpo extrafio en pie 2 35.400 70.800
Aplicacion de vitamina K 1 3.400 3.400
Sutura 6 6.400 38.400
Cateterismo Vesical 3 19.600 58.800
Cateterismo Vesical 23 20.400 469.200
Atencién de Parto 11 176.800 1.944.800
Onicetomia de una a tres ufias 19 12.500 237.500
Sutura 205 11.000 2.255.000
Monitoria fetal ante parto - sesion 84 27.300 2.293.200
Nebulizaciones 24 8.460 203.040
Nebulizaciones 930 9.800 9.114.000
Nebulizacion 3 Sesiones 37 11.000 407.000
Nebulizacion 4 Sesiones 3 11.500 34.500
Intubacién oro traqueal 2 79.400 158.800
Intubacion oro traqueal 1 82.600 82.600
Irrigacién y Lavado de ojo 32 16.500 528.000
Lavado de oidos 1 25.175 25.175
Lavado de oidos 1 25.500 25.500
Extraccion de cuerpo extrafio en brazo 4 42.900 171.600
Retiro de sutura (puntos) 3 8.500 25.500
Inyectologia 34 1.000 34.000
Inyectologia 741 1.100 815.100
Sutura 6 10.450 62.700
Electrocardiograma 1 28.100 28.100
Electrocardiograma 444 32.100 14.252.400
Monitoria fetal ante parto - sesion 30 9.600 288.000
Nebulizacion 2 sesiones 38 10.000 380.000
Medicién de la agudeza visual 14 12.800 179.200
Medicién de la agudeza visual 8 12.160 97.280
Lavado gastrico 1 19.095 19.095
Lavado de oidos 48 26.500 1.272.000
Irrigacion o curacion de conductos nasales 9 15.900 143.100
Inmovilizacion miembro superior o inferior total o parcial 1 35.500 35.500
Taponamiento nasal 3 53.300 159.900
Extraccién cuerpo extrafio de la conjuntiva 2 42.900 85.800
Extraccion de cuerpo extrafio en pie 1 34.000 34.000
Vitamina k aplicacion 1 3.500 3.500
Consulta de urgencia 3 12.500 37.500
Consulta de urgencia 3 33.800 101.400
Consulta de urgencia 4006 38.700 155.032.200
Consulta de urgencia 458 37.200 17.037.600
Consulta de urgencia 30 13.000 390.000
Consulta de urgencia 38 33.500 1.273.000
Consulta de urgencia 52 36.765 1.911.780
Vitamina k aplicacion 9 3.600 32.400
Total 8180 1.915.635 221.011.775

Fuente: La autora, informacién suministrada por el area de Facturacion.
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11.9.1. Principio de Pareto

Conocido como la regla del 80-20, al dividir en dos grupos de proporciones
aproximadas, donde el 80% corresponde a un grupo mayoritario siendo el 20% un
grupo minoritario. De esta manera se puede identificar con mayor rapidez aquellas
actividades que generan mayor representacion y aquellas que se realizan sin
necesidad.

Para la realizacion del estudio, se trabaj6é con la informacion suministrada por el
area de facturacion obtenida a través del software PUNTO EXE, en el cual se
identificaron tres criterios que son la facturacion, la frecuencia y el costo unitario
de los procedimientos realizados en Urgencias, en el laboratorio clinico y en
odontologia, tener esta informacion permitié realizar una ponderacién de los
servicios que se realizan con mas frecuencia y tienen mayor costo unitario
determinando los que generan mayores ingresos para la organizacion.

A partir del conocimiento de esta informacion se detalla los datos de los servicios
realizados por areas de estudio, se identifican las que representan mayor factor de
ponderacion para asi hacer la eleccion de los servicios a costear, donde se ve
plasmado el principio de Pareto, facilitando la interpretacion y la determinacion de
los que generan mayores participacion en los ingresos.

Cuadro 2. Datos recopilados del periodo (Enero- Febrero 2013)
Ponderacion a traves de analisis del principio de Pareto en el area de Urgencias.

1)FACTURACION 2)FRECUENCIA | 3)COSTO FACTOR DE
UNITARIO PONDERACION
SERVICIOS Valor % Valor % Valor % TOTAL
Part Part Part %
Atencién de Parto 170.000 | 0,08% 1 0,01% 170.000 | 8,87% | 8,96% 2,99%
Retiro de Sutura (Puntos) 921.200 | 0,42% 98 1,20% 9.400 | 0,49% | 2,11% 0,70%
Electrocardiograma 60.990 | 0,03% 2 0,02% 30.495 | 1,59% | 1,64% 0,55%
Electrocardiograma 1.081.500 | 0,49% 35 0,43% 30.900 | 1,61% | 2,53% 0,84%
Monitoria fetal ante parto 46.000 | 0,02% 5 0,06% 9.200 | 0,48% | 0,56% 0,19%
Nebulizacién 80.600 | 0,04% 13 0,16% 6.200 | 0,32% | 0,52% 0,17%
Nebulizacién 11.200 | 0,01% 1 0,01% 11.200 | 0,58% | 0,60% 0,20%
Cambio de sonda 98.500 | 0,04% 5 0,06% 19.700 | 1,03% 1,13% 0,38%
Cambio de sonda 861.000 0,39% 42 0,51% 20.500 | 1,07% 1,97% 0,66%
Irrigacién y Lavado de ojo 15.675 | 0,01% 1 0,01% 15.675 | 0,82% | 0,84% 0,28%
Irrigacién y Lavado de ojo 31.800 | 0,01% 2 0,02% 15.900 | 0,83% | 0,87% 0,29%
Irrigacién o curacion de
conductos nasales 33.000 | 0.01% 2 0.02% 16.500 | 0.86% | 0.90% 0.30%
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Cuadro 2. (continuacion)

Inmovilizacién miembro
superior o inferior total o parcial 885.600 | 0,40% 24 0,29% 36.900 | 1,93% | 2,62% 0,87%
Actividades de p y p realizada
por enfermera 197.100 | 0,09% 27 0,33% 7.300 | 0,38% | 0,80% 0,27%
Consejeria de VIH 29.200 | 0,01% 4 0,05% 7.300 | 0,38% | 0,44% 0,15%
Sutura 6.000 | 0,00% 1 0,01% 6.000 | 0,31% | 0,33% 0,11%
Drenaje piel y /o tejidos celular
subcutaneo incluye: abs 36.800 | 0,02% 1 0,01% 36.800 | 1,92% | 1,95% 0,65%
Drenaje piel y /o tejidos celular
subcutaneo incluye: abs 344.700 | 0,16% 9 0,11% 38.300 | 2,00% | 2,27% 0,76%
Onicetomia de una a tres ufias 12.000 | 0,01% 1 0,01% 12.000 | 0,63% | 0,64% 0,21%
Sutura 9.540 | 0,00% 1 0,01% 9.540 | 0,50% | 0,51% 0,17%
Sutura 190.800 | 0,09% 18 0,22% 10.600 | 0,55% | 0,86% 0,29%
Retiro de Sutura (Puntos) 45.000 | 0,02% 5 0,06% 9.000 | 0,47% | 0,55% 0,18%
Inscripcién a Control 200.000 | 0,09% 200 2,44% 1.000 | 0,05% | 2,59% 0,86%
Electrocardiograma 150.800 | 0,07% 13 0,16% 11.600 | 0,61% | 0,83% 0,28%
Electrocardiograma 27.810 | 0,01% 1 0,01% 27.810 | 1,45% | 1,48% 0,49%
Afinamiento 1.700 | 0,00% 1 0,01% 1.700 | 0,09% | 0,10% 0,03%
Monitoria fetal ante parto —
sesion 157.200 | 0,07% 6 0,07% 26.200 | 1,37% | 1,51% 0,50%
Nebulizaciones 11.800 | 0,01% 2 0,02% 5.900 | 0,31% | 0,34% 0,11%
Nebulizaciones 83.790 | 0,04% 9 0,11% 9.310 | 0,49% | 0,63% 0,21%
Nebulizaciones 723.800 | 0,33% 77 0,94% 9.400 | 0,49% | 1,76% 0,59%
Nebulizaciones 15.500 | 0,01% 1 0,01% 15.500 | 0,81% | 0,83% 0,28%
Medicién de la agudeza visual
4.11.16.45 afios Médico 2.304.000 1,04% 180 2,20% 12.800 | 0,67% | 3,91% 1,30%
Lavado gastrico 80.400 | 0,04% 4 0,05% 20.100 | 1,05% | 1,13% 0,38%
Irrigacién o enema evacuante 194.600 | 0,09% 14 0,17% 13.900 | 0,73% | 0,98% 0,33%
Extraccién cuerpo extrafio nariz 39.800 | 0,02% 1 0,01% 39.800 | 2,08% | 2,11% 0,70%
Extraccién de cuerpo extrafio
en pie 70.800 | 0,03% 2 0,02% 35400 | 1,85% | 1,90% 0,63%
Aplicacion de vitamina K 3.400 | 0,00% 1 0,01% 3.400 | 0,18% | 0,19% 0,06%
Sutura 38.400 | 0,02% 6 0,07% 6.400 | 0,33% | 0,42% 0,14%
Cateterismo Vesical 58.800 | 0,03% 3 0,04% 19.600 | 1,02% | 1,09% 0,36%
Cateterismo Vesical 469.200 | 0,21% 23 0,28% 20.400 | 1,06% | 1,56% 0,52%
Atencion de Parto 1.944.800 | 0,88% 11 0,13% 176.800 | 9,23% | 10,24% 3,41%
Onicetomia de una a tres ufias 237.500 | 0,11% 19 0,23% 12.500 | 0,65% | 0,99% 0,33%
Sutura 2.255.000 | 1,02% 205 2,51% 11.000 | 0,57% | 4,10% 1,37%
Monitoria fetal ante parto -
sesion 2.293.200 | 1,04% 84 1,03% 27.300 | 1,43% | 3,49% 1,16%
Nebulizaciones 203.040 | 0,09% 24 0,29% 8.460 | 0,44% | 0,83% 0,28%
Nebulizaciones 9.114.000 | 4,12% 930 | 11,37% 9.800 | 0,51% | 16,00% 5,33%
Nebulizaciones 407.000 | 0,18% 37 0,45% 11.000 | 0,57% 1,21% 0,40%
Nebulizaciones 34.500 | 0,02% 3 0,04% 11.500 | 0,60% | 0,65% 0,22%
Intubacion oro traqueal 158.800 | 0,07% 2 0,02% 79.400 | 4,14% | 4,24% 1,41%
Intubacién oro traqueal 82.600 | 0,04% 1 0,01% 82.600 | 4,31% | 4,36% 1,45%
Irrigacion y Lavado de ojo 528.000 | 0.24% 32 0,39% 16.500 | 0,86% | 1,49% 0,50%
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Cuadro 2. (continuacion)

Lavado de oidos 25.175 | 0,01% 1 0,01% 25175 | 1,31% | 1,34% 0,45%
Lavado de oidos 25500 | 0,01% 1 0,01% 25500 | 1,33% | 1,35% 0,45%
Extraccién de cuerpo extrafio

en brazo 171.600 | 0,08% 4 0,05% 42.900 | 2,24% | 2,37% 0,79%
Retiro de sutura (puntos) 25.500 | 0,01% 3 0,04% 8.500 | 0,44% | 0,49% 0,16%
Inyectologia 34.000 | 0,02% 34 0,42% 1.000 | 0,05% | 0,48% 0,16%
Inyectologia 815.100 | 0,37% 741 9,06% 1.100 | 0,06% | 9,48% 3,16%
Sutura 62.700 | 0,03% 6 0,07% 10.450 | 0,55% | 0,65% 0,22%
Electrocardiograma 28.100 | 0,01% 1 0,01% 28.100 | 1,47% | 1,49% 0,50%
Electrocardiograma 14.252.400 | 6,45% 444 5,43% 32.100 | 1,68% | 13,55% 4,52%
Monitoria fetal ante parto -

sesion 288.000 | 0,13% 30 0,37% 9.600 | 0,50% | 1,00% 0,33%
Nebulizaciones 380.000 | 0,17% 38 0,46% 10.000 | 0,52% | 1,16% 0,39%
Medicién de la agudeza visual 179.200 | 0,08% 14 0,17% 12.800 | 0,67% | 0,92% 0,31%
Medicién de la agudeza visual 97.280 | 0,04% 8 0,10% 12.160 | 0,63% | 0,78% 0,26%
Lavado gastrico 19.095 | 0,01% 1 0,01% 19.095 | 1,00% | 1,02% 0,34%
Lavado de oidos 1.272.000 | 0,58% 48 0,59% 26.500 | 1,38% | 2,55% 0,85%
Irrigacién o curacién de

conductos nasales 143.100 | 0,06% 9 0,11% 15.900 | 0,83% | 1,00% 0,33%
Inmovilizacién miembro

superior o inferior total o parcial 35.500 | 0,02% 1 0,01% 35.500 | 1,85% | 1,88% 0,63%
Taponamiento nasal 159.900 | 0,07% 3 0,04% 53.300 | 2,78% | 2,89% 0,96%
Extraccién cuerpo extrafio de la

conjuntiva 85.800 | 0,04% 2 0,02% 42.900 | 2,24% | 2,30% 0,77%
Extraccién de cuerpo extrafio

en pie 34.000 | 0,02% 1 0,01% 34.000 | 1,77% | 1,80% 0,60%
Vitamina k aplicacion 3.500 | 0,00% 1 0,01% 3.500 | 0,18% | 0,20% 0,07%
Consulta de urgencia 37.500 | 0,02% 3 0,04% 12.500 | 0,65% | 0,71% 0,24%
Consulta de urgencia 101.400 | 0,05% 3 0,04% 33.800 | 1,76% | 1,85% 0,62%
Consulta de urgencia 155.032.200 | 70,15% 4006 | 48,97% 38.700 | 2,02% | 121,1% 40,38%
Consulta de urgencia 17.037.600 | 7,71% 458 5,60% 37.200 | 1,94% | 15,25% 5,08%
Consulta de urgencia 390.000 | 0,18% 30 0,37% 13.000 | 0,68% | 1,22% 0,41%
Consulta de urgencia 1.273.000 | 0,58% 38 0,46% 33.500 | 1,75% | 2,79% 0,93%
Consulta de urgencia 1.911.780 | 0,87% 52 0,64% 36.765 | 1,92% | 3,42% 1,14%
Vitamina k aplicacion 32.400 | 0,01% 9 0,11% 3.600 | 0,19% | 0,31% 0,10%
TOTAL 221.011.775 100% 8180 100% 1.915.635 | 100% 300% 100%

Fuente: La autora, con base a los tres criterios.
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11.9.2. PROCEDIMIENTOS CON MAYOR FACTOR DE PONDERACION DEL
AREA DE URGENCIAS

Cuadro 3. Procedimientos con mayor factor de ponderacion.

CENTRO | PROCEDIMIENTO | COSTO FRECUENCIA FACTOR DE
COSTO UNITARIO PONDERACION

939402 | Nebulizaciones 6.200 13 0.17%
93940204 | Nebulizaciones 11.200 1 0.20%
939402 | Nebulizaciones 5.900 2 0.11%
939402 | Nebulizaciones 9.310 9 0.21%
939402 | Nebulizaciones 9.400 77 0.59%
93940210 | Nebulizaciones 15.500 1 0.28%
939402 | Nebulizaciones 8.460 24 0.28%
939402 | Nebulizaciones 9.800 930 5.33%
93940203 | Nebulizaciones 11.000 37 0.40%
93940204 | Nebulizaciones 11.500 3 0.22%
93940202 | Nebulizaciones 10.000 38 0.39%
TOTAL 1.135 8.18%
890701 | Consulta Urgencia 12.500 3 0.24%
890701 | Consulta Urgencia 33.800 3 0.62%
890701 | Consulta Urgencia 38.700 4006 40.38%
890701 | Consulta Urgencia 37.200 458 5.08%
890701 | Consulta Urgencia 13.000 30 0.41%
890701 | Consulta Urgencia 33.500 38 0.93%
890701 | Consulta Urgencia 36765 52 1.14%
TOTAL 4590 48,79%
Representacion en los ingresos del area de Urgencias 56,97%

Fuente: La Autora con base al principio de Pareto.

Es importante resaltar que en los servicios identificados a través del principio de
Pareto, al determinar los mas representativos por su costo unitario se establecio
gue el producto que se estudiaria seria el que genere mayor factor de ponderacién
asi hubiesen productos con costo unitario mas altos, pero, se realizan con menor
frecuencia por lo tanto no generan tanta participacion.
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11.10. MATERIA PRIMA

La Materia Prima Directa utilizada en los procedimientos determinados segun el
principio de Pareto. En los siguientes cuadros se relacionan los insumos y

materiales necesarios para realizar los servicios.

La cantidad total de compra de materiales se identific6 a un Periodo de un mes,
tomando como indicador de consumo el plan mensual y anual de compra de

materiales.

11.10.1. Materia Prima Nebulizacién

Cuadro 4. M.P.D. NEBULIZACIONES.

MATERIA PRIMA DIRECTA NEBULIZACIONES

. CANTIDAD | /5| oR DE U\I\/IT"‘I[_,SRRIO CONS%MIDA VALOR

MATERIALES UNIDAD DE PRESENTACION PROIIDDEULCTO COMPRA Q POR TOTAL
CONSUMIDA | PROCESO
Unid | cm | ml cc

Jeringa5cm | X 1 226 226 3 678
Solucién
salina X 500 2.700 0.185 30 162
Terbutalina X 10 3.068 307 1 307
Guantes X 100 16.820 168 3 504
Tapabocas X 50 5.500 110 1 110
COSTO TOTAL 1.761

Fuente: La autora, con base en los procedimientos y a el formato de compras y
consumos de materiales.

11.10.2. Materia Prima Directa consulta de Urgencias

Cuadro 5. M.P.D. CONSULTA DE URGENCIAS

MATERIA PRIMA DIRECTA CONSULTA URGENCIAS

< CANTIDAD | \/A| oR DE Ulil/ﬁ';c})??o CONS?JMIDA VALOR

MATERIALES UNIDAD DE PRESENTACION PROEE)EULCTO COMPRA Q POR TOTAL
CONSUMIDA | PROCESO
Unid | cm | ml Cm3

Baja lenguas | X 20 928 46.40 1| 46.40
Guantes X 100 16.820 168 1 168
Tapabocas X 5 5.500 110 1 110
COSTO TOTAL 324,4

Fuente: La autora, con base en los procedimientos y a el formato de compras y
consumos de materiales.
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11.11. MANO DE OBRA

El personal que realiza las labores en el area de Urgencias se encuentra
capacitado y dispuesto para dar atencién oportuna y con calidad humana a la
poblacion. Desde el momento que un paciente ingrese a la sala de urgencias que
se factura la consulta, se toman los signos vitales y es atendido por el médico, las
personas que interviene en los servicios prestados en esta area son, las
facturadoras, las auxiliares del area de salud y los médicos.

Existen dos modalidades de contratacién para el personal del area de urgencias,
los que estan de planta y los que estan bajo contracto, y se identifican los costos
de cada uno de estos en valor mes, hora, minuto y segundo.

11.11.1. Mano de obra directa mensual

Para realizar la mano de obra del area de urgencias se trabajaron dos escenarios,
el 1 con el personal de planta y el 2 el personal de contrato. Y ademas se realizo
promedio de seis meses para hallar un mes tipo.

11.11.2. Mes tipo mano de obra directa

Se realiz6 el calculo del mes tipo para el personal de planta cuyo salario varia
cada mes de acuerdo a las horas extras.

Cuadro 6. Mes tipo mano de obra personal de planta

Cargo Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Acumulado | Promedio Mes Tipo
Aux. Area de
Salud 1.574.531 1.327.436 1.253.769 1.811.084 1.483.103 1.483.103 8.933.026 | 6.091.506 1.522.876
Aux. Area de
Salud 1.676.786 1.612.781 1.253.769 1.656.976 1.545.791 1.545.791 9.291.894
Aux. Area de
Salud 1.749.971 1.587.791 1.253.769 1.679.439 1.494.073 1.494.073 9.259.117
Aux. Area de
Salud 1.835.859 1.587.791 1.253.769 1.428.687 1.479.446 1.479.446 9.064.999
Médico 4.293.484 2.290.306 2.346.189 2.850.437 2.387.247 2.387.247 | 16.554.909 | 4.911.956 2.455.978
Médico 0 2.290.306 2.346.189 2.793.179 2.743.575 2.743.575| 12.916.824
Conductor 1.341.613 1.437.989 1.338.432 1.407.043 1.414.682 1.508.343 8.448.102 |  2.854.854 1.427.427
Conductor 1.365.994 1.482.783 1.403.448 1.445.241 1.503.812 1.479.741 8.681.019
Celador 1.322.482 1.206.073 1.345.127 1.096.407 1.367.273 1.351.937 7.689.299
Celador 993.211 1.206.073 1.253.479 1.096.407 1.299.131 1.272.114 7.120.414 2.468.286 1.234.143
Ayudanserv.
Grales 913.520 968.277 1.068.542 962.610 1.015.576 989.093 5.917.617
Ayudante
serv.Grales 974.936 968.277 989.093 989.093 1.015.576 1.042.059 5.979.033
Ayudante
serv.Grales 968.276 968.277 1.042.059 989.093 1.015.576 989.093 5.972.372 2.978.170

Fuente: La Autora
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11.11.3. N6mina M.O.D. del area de Urgencias.

Cuadro 7. Escenario 1 nomina legal personal directo de planta mes tipo

% Aux. Area de Salud Médico
SALARIO MENSUAL 1.522.876 2.455.978
Seguridad Social
Salud 8,5% 129.445 208.758
Pension 12% 182.745 294,717
ARP 2% 30.458 49.120
Prestaciones Sociales
prov. Cesantias 8,33% 126.856 204.583
Prov. Intereses Cesantias 1% 15.229 24.559
Prov. Vacaciones 4,16% 63.352 102.169
Prov. Prima servicios 4,16% 63.352 102.169
Prov. Prima Navidad 8,33% 126.856 204.583
Aportes Parafiscales
ICBF 3% 45.686 73.679
Cajas de Compensacion 4% 60.915 98.239
SENA 2% 30.458 49,120
TOTAL SALARIO 2.398.168 3.820.602
Horas laboradas al mes 192 240
Valor hora 12.490 16.115
Valor minuto 208,17 268,59
Valor segundo 3,47 4,48
Fuente: La Autora
Cuadro 8. Escenario 2 personal directo de contracto
©) (7) Aux. | » » »
Area de Médico Médico Médico Médico
Facturador Salud
TOTAL
SALARIO 988.000| 988.000|4.560.000 | 5.220.000 | 3.540.000| 3.660.000
Horas Laboradas
al mes 200 200 240 240 240 240
Total Hora 4,940 4,940 19.000 21.750 14.750 15.250
Total minuto 82,33 82,33 316,66 362,50 245.83 254.17
Total segundo 1,37 1,37 5,28 6,04 4,10 4,24

Fuente: La Autora
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11.12. COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION (CIF)

La determinacion de los CIF del &rea de urgencias esta representada en materia
prima indirecta, mano de obra indirecta y gastos generales.

11.12.1. Materia Prima Indirecta

El 4rea de urgencias necesita, ademas de los materiales directos para la
realizacion de los procedimientos, otros materiales que de cierta manera hacen

parte en algin momento del proceso, estos son:

Cuadro 9. M.P.l. del &rea de Urgencias

MATERIA PRIMA INDIRECTA URGENCIAS

VALOR Q

CANTIDAD
MATERIALES UNIDAD DE PRESENTACI()N DEL VALOR DE UNITARIO CONSUMIDA | VALOR

PRODUCTO COMPRA Q POR TOTAL

CONSUMIDA | PROCESO
Un [Cm | MI L |Cm3

Lapicero X 1.000 500 0.50 1 0.50
Resma de papel
oficio X 500 9.200 18.40 1 18.40
Marcador X 1 1.200 1.20 1 1.20
Resma de papel
carta X 500 8.600 17.20 1 17.20
Carpeta X 1 200 200 1 200
Resaltador X 1 1.100 1.10 1 1.10
Cuaderno X 100 2.200 22.0 1 22.0
Lapiz X 1 600 0.60 1 0.60
Jabén Enzimatico X 1.000 16.588 16.59 0.4 6.64
Glutaraldehido X 5 42.240 4.223 0.2 845
COSTO TOTAL 1.172

Fuente: La Autora
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11.12.2. Mano de Obra Indirecta

El 4rea de urgencias cuenta con la mano de obra indirecta del

Almacenista,

Enfermara Jefe, Celadores, conductores y ayudantes de servicios generales,
donde unos estan vinculados de planta y otros mediante contrato, determinando
dos escenarios para realizar el célculo de las prestaciones legales y el valor

mensual de las horas laboradas, minuto y segundo.

Cuadro 10. M.O.I. del &rea de Urgencias.
Escenario 1 personal indirecto de planta, informacién determinada en mes tipo.

% Conductor Celador
TOTAL SALARIO 1.427.427 1.234.143
Seguridad Social
Salud 8,5% 121.331 104.902
Pension 12% 171.291 148.097
ARP 2% 28.549 24683
Prestaciones Sociales
prov. Cesantias 8,33% 118.905 102.804
Prov. Intereses Cesantias 1% 14.274 12.341
Prov. Vacaciones 4,16% 59.381 51.340
Prov. Prima servicios 4,16% 59.381 51.340
Prov. Prima Navidad 8,33% 118.905 102.804
Aportes Parafiscales
ICBF 3% 42.823 37.024
Cajas de Compensacién 4% 57.097 49.366
SENA 2% 28.549 24.683
TOTAL MES 2.247.913 1.943.528
Horas Laboradas al mes 192 192
Total Hora 11.708 10.123
Total minuto 195,13 168,71
Total segundo 3,25 2,81

Fuente: La Autora.

Cuadro 11. Escenario 2 personal Indirecto de contrato

Almacenista | Enfermera Jefe | Conductor | Conductor | (2) vigilante
TOTAL SALARIO 988.000 1.976.000 988.000 823.000 899.000
Horas Laboradas al mes 200 200 200 200 200
Total Hora 4,940 9,880 4,940 4,115 4,495
Total minuto 82,33 164,66 82,33 68,58 14,92
Total segundo 1,37 2,74 1,37 1,14 1,25

Fuente: La Autora.
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11.12.3. Gastos Generales

Son necesarios para el desarrollo de los procesos en las é&reas, cuyo valor
consumido no representa mayor importancia en los procesos, pero que es
fundamental para prestar adecuadamente los servicios de urgencias, laboratorio y
odontologia.

11.12.3.1. Servicio de Energia

Para la prestacion de los servicios en las area de investigacion contar con el
servicio eléctrico es fundamental para el funcionamiento de equipos médicos,
luminosidad y los equipos de oficina, por tanto un valor del costo de este servicio
se debe aplicar a los procedimientos de estudio.

Para asignar el valor correspondiente de consumo de energia a los
procedimientos, se determind el consumo del periodo Enero-Junio 2013 para
determinar un mes tipo, ademas del consumo en KW/hora de los equipos que se
utilizan en los procedimientos calculando la cantidad de tiempo de consumo por
tiempo en uso.

Tabla 4. Consumo total en KW/H de todas las areas del Hospital Sagrada Familia

CONSUMO | TARIFA MES MES TIPO MES TIPO PROMEDIO PROMEDIO
KW/H EN$ TOTAL TIPO $ KW/H TARIFA KW/H | DIARIO KW/H HORA KW/H
ENERO 3.030 | 423,40 |1.282.902 | 1.251.051 3.223 388,10 107,50 4,48
FEBRERO 2.880 | 375,91 |1.082.621
MARZO 3.330 | 341,27 |1.136.429
ABRIL 3.226 | 354,76 | 1.144.456
MAYO 3.390 | 443,11 | 1.502.143
JUNIO 3.480 | 390,16 | 1.357.757
TOTAL 7.506.307

Fuente: La Autora

Tabla 5. Consumo servicio de energia lamparas y equipos de urgencias para los
procedimientos de Nebulizacion

EQUIPOS COSTO CONSUMO COSTO COSTO
UNIT KW/H KW/H TOTAL KW/SEG
Lampara incandescente 40w 0.24 93.14 0.026
Estabilizador, Cpu, monitor. 0.96 372.58 0.103
Impresora Laser 0.15 58.22 0.016
Total $ 388,10 1.350 $ 523.94

Fuente: La Autora
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11.12.3.2. Depreciacion

Depreciacion activos fijos de las areas de investigacién, marcando los activos utilizados en los procedimientos, para
este proceso se utilizdé el método de linea recta. Para realizar la depreciacion de los activos fijos de las areas de
investigacion fue necesario averiguar datos y valores de mercado ya que no hay informacion especifica en libros
sobre el valor histérico de los equipos, se tom6 como referencia cédigos a los equipos e imagenes fotograficas para

identificar el tipo de equipo.

Tabla 6. Depreciacion activos fijos Urgencias.

Equipo Cant yr _ Vr Total A_nos’ qe ~ Depremaclon presentada en_ $.
Unitario vida (til Afio Mes Dia Hora | Minuto | Segundo
Dinamap 1| 1.400.000 1.400.000 10 140.00 11.667 389 16,20 0,27 0,0045
Lampara celitica 1 200.000 200.000 10 20.000 1.667 56 2,31 0,04 0,0006
Bascula de Piso 1 320.000 320.000 10 32.000 2.667 89 3,70 0,06 0,0010
Bascula de mesa 1 90.000 90.000 10 9.000 750 25 1,04 0,02 0,0003
Desfibrilador 1 | 8.000.000 8.000.000 10 800.000 66.667 2.222 92,59 1,54 0,0257
Electrocardiégrafo 1 | 2.000.000 2.000.000 10 200.000 16.667 556 23,15 0,39 0,0064
Estabilizador Delux 1 30.000 30.000 10 3.000 250 8 0,35 0,01 0,0001
Estante metalico 1 180.000 180.000 10 18.00 1.500 50 2,08 0,03 0,0006
Lector Radiografias 1 | 1.000.000 1.000.000 10 100.000 8.333 278 11,57 0,19 0,0032
Camilla estatica sin barandas 2 200.000 400.000 10 40.000 3.333 111 4,63 0,08 0,0013
Radioteléfono Astro 1 190.000 190.000 10 19.000 1.583 53 2,20 0,04 0,0006
Vitrina Metalica 1 150.000 150.000 10 15.000 1.250 42 1,74 0,03 0,0005
Lampara cuello cishe 1 100.000 100.000 10 10.000 833 28 1,16 0,02 0,0003
Camilla ginecolégica 1 450.000 450.000 10 45.000 3.750 125 5,21 0,09 0,0014
Camilla Estatica sin brazos 2 230.000 460.000 10 460.000 38.333 1.278 53,24 0,89 0,0148
Camilla con ruedas y barandas 4 580.000 2.320.000 10 232.000 19.333 644 26,85 0,45 0,0075
Fotocopiadora Imagistics 1 1.247.000 1.247.000 10 124.700 10.392 346 14,43 0,24 0,0040
Equi de 6rga y senti 1 300.000 300.000 10 30.000 2.500 83 347 0,06 0,0010
Pulsometro 1 700.000 700.000 10 70.000 5.833 194 8,10 0,14 0,0023
Monitor Samsung pantalla plana 3 280.000 840.000 5 168.000 14.000 467 19,44 0,32 0,0054
Impresora LX 300 Epson 1 390.000 390.000 5 78.000 6.500 217 9,03 0,15 0,0025
Impresora HP laser Jetp 1102w 1 206.000 206.000 5 41.200 3.433 114 4,77 0,08 0,0013
Cpu comput parts group c.p.g 2 600.000 1.200.000 5 240.000 20.000 667 27,78 0,46 0,0077
Tele fax Panasonic 1 170.000 170.000 10 17.000 1.417 47 1,97 0,03 0,0005
Tv Philips stereo 3 720.000 2.160.000 10 216.000 18.000 600 25,00 0,42 0,0069
Cpu Qbex 1 289.000 289.000 5 57.800 4.817 161 6,69 0,11 0,0019
Bascula pro series- Healt Meter 1 220.000 220.000 10 22.000 1.833 61 2,55 0,04 0,0007

Fuente. La Autora
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11.12.3.2.1. Depreciacion del Edificio

Se realiz6 a través del método de linea recta para el edificio con base a los M2 del Hospital y para las areas de
investigacion.
Tabla 7. Depreciacion del Edificio

Valor Edificio $ V|d:a util Afio Mes Dia
afos

71.525.972 20 3.576.299 298.025 9.934

Fuente: La Autora.

Tabla 8. Depreciacion en Mt2 en valor mes, dia, hora, minuto y segundo.

VALOR DEL EDIFICIO
AREAS M2 $/MES
Urgencias 132 18.349
Laboratorio 43 5.977
Odontologia 30 4.170
Administracion 318 44.203
Otras areas 1621 225.326
TOTAL 2144 298.025

Fuente: La Autora.
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Cuadro 12. INGRESOS EN MES TIPO DE TODAS LAS UNIDADES DE NEGOCIOS

1)FACTURACION 2)FRECUENCIA 3)COSTO FACTOR DE
UNITARIO PONDERACION
SERVICIOS Valor % Valor % Valor % TOTAL
Part Part Part %

Nebulizaciones 12.400 | 0,01% 2| 0,001% 6.200 | 0,74% | 0,74% 0,25%
Nebulizaciones 11.200 | 0,01% 1| 0,001% 11.200 | 1,33% | 1,34% 0,45%
Nebulizaciones 11.800 | 0,01% 2| 0,001% 5.900 | 0,70% | 0,71% 0,24%
Nebulizaciones 83.790 | 0,04% 9 0,01% 9.310 | 1,11% | 1,15% 0,38%
Nebulizaciones 122.200 | 0,06% 13 0,01% 9.400 | 1,12% | 1,18% 0,39%
Nebulizaciones 15.500 | 0,01% 1| 0,001% 15.500 | 1,85% | 1,85% 0,62%
Nebulizaciones 33.840 | 0,02% 4 | 0,002% 8.460 | 1,01% | 1,02% 0,34%
Nebulizaciones 1.519.000 | 0,70% 155 0,09% 9.800 | 1,17% | 1,91% 0,64%
Nebulizaciones 66.000 | 0,03% 6 | 0,004% 11.000 | 1,31% | 1,34% 0,45%
Nebulizaciones 34.500 | 0,02% 3| 0,002% 11.500 | 1,37% | 1,39% 0,46%
Nebulizaciones 60.000 | 0,03% 6 | 0,004% 10.000 | 1,19% | 1,22% 0,41%
Consulta Urgencia 37.500 | 0,02% 3 | 0,002% 12.500 | 1,49% | 1,51% 0,50%
Consulta Urgencia 101.400 | 0,05% 3 | 0,002% 33.800 | 4,02% | 4,07% 1,36%
Consulta Urgencia 25.851.600 | 11,8% 668 0,40% 38.700 | 4,61% | 16,7% 5,55%
Consulta Urgencia 2.827.200 | 1,29% 76 0,05% 37.200 | 4,43% | 5,75% 1,92%
Consulta Urgencia 65.000 | 0,03% 0,003% 13.000 | 1,55% | 1,58% 0,53%
Consulta Urgencia 201.000 | 0,09% 6 | 0,004% 33.500 | 3,99% | 4,08% 1,36%
Consulta Urgencia 330.885 | 0,15% 9 0,01% 36.765 | 4,38% | 4,53% 1,51%
Otros Servicios 5.450.481 | 2,50% 409 0,25% 13.326 | 1,59% | 4,21% 1,40%
Cuadro Hematico 5.020.400 | 2,30% 308 0,19% 16.300 | 1,94% | 4,33% 1,44%
Cuadro Hematico 45.600 | 0,02% 8 | 0,005% 5.700 | 0,68% | 0,70% 0,23%
Cuadro Hematico 66.680 | 0,03% 4 | 0,002% 16.670 | 1,98% | 2,02% 0,67%
Cuadro Hematico 16.500 | 0,01% 3 | 0,002% 5.500 | 0,65% | 0,66% 0,22%
Cuadro Hematico 61.940 | 0,03% 4 | 0,002% 15.485 | 1,84% | 1,87% 0,62%
Cuadro Hematico 329.700 | 0,15% 21 0,01% 15.700 | 1,87% | 2,03% 0,68%
Cuadro Hematico 27.800 | 0,01% 2 | 0,001% 13.900 | 1,66% | 1,67% 0,56%
Parcial de Orina 23.200 | 0,01% 4 | 0,002% 5.800 | 0,69% | 0,70% 0,23%
Parcial de Orina 45.900 | 0,02% 5 | 0,003% 9.180 | 1,09% | 1,12% 0,37%
Parcial de Orina 30.210 | 0,01% 3 | 0,002% 10.070 | 1,20% | 1,21% 0,40%
Parcial de Orina 18.000 | 0,01% 3 | 0,002% 6.000 | 0,71% | 0,72% 0,24%
Parcial de Orina 275.400 | 0,13% 27 0,02% 10.200 | 1,21% | 1,35% 0,45%
Parcial de Orina 77.000 | 0,04% 7 | 0,004% 11.000 | 1,31% | 1,35% 0,45%
Parcial de Orina 2.310.800 | 1,06% 218 0,13% 10.600 | 1,26% | 2,39% 0,80%
Otros servicios 27.232.740 | 12,5% 1889 1,14% 14.416 | 1,72% | 14,8% 4,92%
Detartraje supragingival 262.000 | 0,12% 4 | 0,002% 65.500 | 7,80% | 7,92% 2,64%
Detartraje supragingival 7.559.100 | 3,46% 111 0,07% 68.100 | 8,11% | 11,6% 3,87%
Detartraje supragingival 452.865 | 0,21% 7 | 0,004% 64.695 | 7,70% | 7,91% 2,64%
Obtu. dental con amalgama 907.500 | 0,42% 55 0,03% 16.500 | 1,96% | 2,40% 0,80%
Obtu. dental con amalgama 2.717.600 | 1,24% 158 0,10% 17.200 | 2,05% | 3,34% 1,11%
Obtu. dental con amalgama 42.930 | 0,02% 3| 0,002% 14.310 | 1,70% | 1,72% 0,57%
Obtu. dental con amalgama 397.500 | 0,18% 25 0,02% 15.900 | 1,89% | 2,08% 0,69%
Otros servicios 19.603.116 | 8,98% 1296 0,78% 15.126 | 1,80% | 11,2% 3,73%
OTRAS UNIDADES 104.359.777 | 47,8% | 320.456 | 98,30% 68.900 | 8,20% | 154% 51,4%
TOTAL 218.318.500 | 100% | 326.002 100% 839.813 | 100% | 300% 100,%

Fuente: La Autora
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Cuadro 13. TIEMPO INVERTIDO POR PROCEDIMIENTO:

AREA TIEMPO INVERTIDO
PROCEDIMIENTO POR PROCEDIMIENETO

URGENCIAS

Nebulizacion 01:59:39
Consulta Urgencia 00:28:00
LABORATORIO

Cuadro Hematico 00:33:05
Parcial de Orina 00:19:19
ODONTOLOGIA

Detartraje Supragingival 00:16:57
Obturacién Dental con Amalgama 00:14:30

Fuente: La Autora.

Cuadro 14. Asignacién de la depreciacién en los servicios de

urgencias:

UNIDADES FACTOR DE % DEPRECIACION | DEPRECIACION | DEPRECIACION

DE NEGOCIOS PONDERACION PART MENSUAL MINUTOS SEGUNDOS

URGENCIAS:
Nebulizacion 0.64% 3.32% 609 0.01410 0.00023
Otras Nebulizaciones 3.98% | 20.66% 3.791 0.08776 0.00146
Consulta de Urgencias 5.55% | 28.82% 5.288 0.12241 0.00204
Otras consultas Urgencias 7.69% | 39.93% 7.327 0.16961 0.00283
OTROS SERVICIO 1.40% 7.27% 1.334 0.03088 0.00051
TOTAL 19.26% 100% 18.349

Fuente. La Autora

Cuadro 15. Asignacion de la depreciacion por otras unidades de

negocios
UNIDADES FACTOR DE % DEPRECIACION DEPRECIACION DEPRECIACION
DE NEGOCIOS PONDERACION PART MENSUAL MINUTOS SEGUNDOS
OTRAS UNIDADES DE 0 0
NEGOGIOS 51.4% 100% 225.326 5.21588 0.08693

Fuente: La Autora
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Cuadro 16. Asignacion de los gastos de administracion:

depreciacion a las actividades de apoyo:

DEPARTAMENTO V':/ILE(;R IN RH TE AB
Administracion 44.203 44.203 0 0 0
TOTAL 44.203 44.203 0 0 0
Fuente: La Autora
Cuadro 17. Asignacion de los gastos de apoyo a los productos:
FACTOR DE
UNIDAD DE NEGOCIO PONDERACION IN RH TE AB

URGENCIAS:
Nebulizacion 0.64% 283 0 0 0
Otras Nebulizaciones 3.98% 1.759
Consulta de Urgencias 5.55% 2.453 0 0 0
Otras consultas Urgencias 7.69% 3.399
Otros servicios 1.40% 619 0 0 0
LABORATORIO
Cuadro Hematico 1.44% 637 0 0 0
Otros Cuadros Hematicos 3.20% 1.414
Parcial de Orina 0.80% 354 0 0 0
Otros parciales de orina 2.15% 950
Otros Servicios 4.92% 2.175 0 0 0
ODONTOLOGIA:
Detartraje Supragingival 1.11% 491 0 0 0
Otros Detartraje 2.07% 915
Obturacion con Amalgama 3.87% 1.711 0 0 0
Otras Obturaciones 5.69% 2.515
Otros Servicios 3.73% 1.649
OTRAS UNIDADES DE 51.4% | 22.720 0 0 0
NEGOCIO

TOTAL 100% | 44.203 0 0 0

Fuente: La Autora
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Cuadro 18. Asignacion CIF por areas mts2

COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION

AREA Mt2 VIGILANTE DEP. EDIFICIO
Urgencias 132 75.983 18.349
Laboratorio 30 17.269 4,171
Odontologia 43 24.752 5.977
Administracion 318 183.049 44.203
Otras areas 1621 933.090 225.326
TOTAL 2144 1.234.143 298.025

Fuente: La Autora

Cuadro 19. Asignacion CIF por porcentaje de participacion en los ingresos

COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION

AREA % participacion | ALMACENISTA
Urgencias 3,45% 34.086
Laboratorio 16,30% 161.044
Odontologia 14,63% 144.544
Otras areas 65,62% 648.326
TOTAL 100% 988.000

Fuente: La Autora

Cuadro 20. Distribucion de los CIF procedimientos de Urgencias mes tipo, Factor de ponderacién y frecuencia

FACTOR DE # DE DEP.
CONCEPTO | MES TIPO PROCEDIMIENTO PONDERACION | PROCEDIMIENTOS VIGILANTE | ALMACENISTA EDIFICIO
Vigilante 1.234.143 | Nebulizacion 0.64% 155 3,1390 1,4074 1,6779
Almacenista 988.000 | Otras Nebulizaciones 3.98% 34 88,9919 39,9007 10,443
Dep. Edificio 298.025 | Consulta urgencias 5.55% 668 6,3162 2,8312 3,4275
Otras Consultas Urgencias 7.69% 97 60,2699 27,0228 4,7491
Otros procedimientos 1.40% 409 2,6023 1,1668

Fuente: La Autora
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11.13. COSTO DE APOYO

11.13.1. Mano de Obra Mensual de Apoyo Areas de Estudio

Para realizar el calculo de la mano de obra de apoyo se trabajé con el mes
tipo del periodo Enero-Junio 2013 para el personal de planta del Hospital,
y se realiz6 con 2 escenarios para el personal de planta y el otro de

contrato.

Mano de Obra de Apoyo
Cuadro 21. Escenario 1 personal de apoyo de planta.

Gerente Control AuxX. AuxX. Celador Servicios
Interno Facturacion | Estadistica Generales
1.234.1
TOTAL SALARIO 2.879.348 | 2.653.509 983.978 933.880 43 992.723
Horas Laboradas al
mes 176 176 176 176 192 192
Total Hora 25,600 23,592 8,748 8,303 | 10.058 8.091
Total minuto 426,67 393,20 145,81 138,38 | 167,64 134.84
Total segundo 7,11 6,55 2,43 2,31 2,79 2.25
Fuente: La Autora.
Cuadro 22. Escenario 2 personal de apoyo de contrato.
- . Aux. .
Contador | Presupuesto | Juridico | Sistemas Contratacion Subgerente | Archivo
TOTAL SALARIO 2.064.000 1.656.000 | 2.000.000 | 1.386.000 1.656.000 2.653.509 | 775.000
Horas Laboradas al
mes 176 176 176 176 176 176 176
Total Hora 11,727 9,409 11.367 7.875 9,409 23,592 4,403
Total minuto 195,45 156,82 189.39 131,25 156,82 393,20 73,39
Total segundo 3,26 2,61 3,16 2,19 2,61 6,55 1,22

Fuente: La Autora

110




11.13.2. Otros costos de Apoyo

Los demas costos de apoyo de las areas de estudio Urgencias,
Laboratorio, Odontologia fueron determinados a través de mes tipo.

Tabla. Servicio de Acueducto

Consumo total en Mt3/H de todas las areas del Hospital Sagrada Familia,
el Municipio de Toro por contar con fuentes hidricas tiene el beneficio de
ofrecer a sus usuarios un cobro promedio mensual en mt3 de agua.

Promedio Mt 3 Mes Tipo
208 441,910

Servicio de Teléfono fijo

Tabla 9. Consumo total de todas las areas del Hospital Sagrada Familia

TOTAL MES TIPO
ENERO 838.098| 510.936
FEBRERO 132.910
MARZO 143.700
ABRIL 362.390
MAYO 695.680
JUNIO 892.840
TOTAL 3.065.618

Fuente: La Autora
Servicio de Celular

Tabla 10. Consumo total en de todas las areas del Hospital Sagrada
Familia

TOTAL MES TIPO
ENERO 1.369.256| 1.241.334
FEBRERO 976.683
MARZO 2.361.654
ABRIL 545.976
MAYO 1.188.463
JUNIO 1.005.970
TOTAL 7.448.002

Fuente: La Autora
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Servicio de Internet

Consumo total de todas las areas del Hospital Sagrada Familia, tarifa fija
de 430.000 pesos mensuales.

Otros Costos de Apoyo

Para distribuir cada uno de los costos de apoyo a las areas se tomé el
mes tipo y se dividié por el total de metros cuadrados del hospital para
obtener el valor de metro cuadro consumido y se multiplico por los metros
cuadrados de cada éarea.

Tabla 11. Otros Costos de Apoyo

URGENCIAS

) MES ) $/ $/

AREA TIPO $/ MES $/ DIA HORA | MINUTO | $/ SEGUNDO
Telefonia Fija 510.936|31.456,88| 1.310,70| 21,85 0,36 0,006
Telefonia Celular |1.241.334|76.425,41| 3.184,39| 53,07 0,88 0,015
Internet 430.000|26.473,88| 1.103,08| 18,38 0,31 0,005

Fuente: La Autora.

Tabla 12. Consumo de Acueducto de los servicios area de Urgencias

TOTAL # FACTOR DE # DE COSTO
MES EMPLEADOS PROCEDIMIENTO PONDERACION PROCEDIMIENTOS CONSUMO
$ 441.610 20 | Nebulizacién 0.64% 155 3,65
Otras 3.98% 34 104,39
Nebulizaciones
Consulta 5.55% 668 7,34
urgencias
Otras C_onsultas 7 69% 97 70,02
urgencias
TOTAL 22.081 | Otros 1.40% 409 3,02
procedimientos

Fuente: La Autora
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11.13.3. Descripcién de actividades para procedimientos en

Urgencias:

Se describen las actividades que hacen parte de los procesos de
Nebulizacion y consulta de urgencias consolidadas en un sdélo cuadro.

Cuadro 23. Descripciébn de las actividades de los procesos de
Nebulizacion y Consulta de urgencias.

NUMERO ACTIVIDAD DESCRIPCION
Se dirige al area de Facturacion con
1 Admision del usuario | documento de identidad, carnet de salud
para consulta de urgencia, Nebulizacion.
e Verificar si el usuario se encuentra activo en
2 Verificacion de la base de datos y el régimen que pertenece
afiliacion a E.P.S. y elregimen que p
3 Facturacion del Determinar el valor de copago, facturar y
servicio efectuar el cobro
De acuerdo a las conductas basicas de
bioseguridad establecidas por el Ministerio
. de Salud para la prestacion de estos
4 Indumentaria de g )
. ) servicios es necesario usar (guantes
Bioseguridad
desechables, tapabocas, gorro, delantal y
demas)
Para la nebulizacion se dirige al paciente a la
sala de nebulizaciones y se conecta a la
o micro camara para realizar 3 secciones con
Realizacion del . :
5 e intervalos de espera de 20 minutos, la
procedimiento . . :
consulta de urgencias se dirige al consultorio
del médico para diagnosticar, prevenir y dar
tratamiento a las molestias de salud
En cuanto a la nebulizacion desconectar al
6 Finalizacion del paciente y dirigirse a la salida, dar
procedimiento diagnodstico y tratamiento al paciente en la
consulta médica
Retiro de Retirar guantes, gorro y demas
7 indumentaria de indumentaria, lavar y secar las manos
Bioseguridad
Al terminar los procedimientos se debe
. realizar la desinfeccion y esterilizacion de los
8 Lavado de materiales

instrumentos que fuesen utilizados, para su
posterior uso.

Fuente: La Autora
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11.13.4. Diagramas de Flujo

Representan graficamente las actividades que conforman un proceso, un
diagrama de flujo mediante la utilizacion de simbolos, lineas y palabras simples,
describe graficamente un proceso que existe o uno nuevo propuesto demostrando
las actividades y su secuencia en el proceso.s3

11.13.4.1. Diagrama de bloque

El diagrama de bloque representa de una forma general el proceso que se lleva a
cabo.

Diagrama 2. Diagrama de bloque del proceso de atencién de urgencias en el
Hospital Sagrada Familia.

<:|

VERIFICACION DE AFILIACION
E.P.S.

—

FACTURACION

(=

REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO

I<:

Fuente: La Autora

53 HARRINGTON M, H, James. Mejoramiento de los procesos de la empresa. Santa Fe de Bogot3,
Colombia. Mc Graw-Hill Interamericana, SA 1993. Pag. 97.
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11.13.4.2. Diagrama de Flujo simbologia estandar

Cuadro 24. Diagrama de Flujo simbologia estandar

NOMBRE SIMBOLO DESCRIPCION
Limite Indica el inicio y el fin del
proceso
Operacién Denota cualquier clase de

actividad

Movimiento/
Transporte

Indica el movimiento o
desplazamiento de un lugar a
otro

Punto de decision

Se utiliza en el punto del
proceso que se debe tomar
una decision

Inspeccién

Indica que el flujo del proceso
se ha detenido, para
inspeccionar o cuando
requiere una firma de
aprobacion

Documentacion

Indica que una actividad
incluyo informacion registrada
en papel

Espera

Se utiliza cuando un item o
persona debe esperar 0
cuando un item se coloca en
almacenamiento
provisionalmente

Direccion del flujo

Denota la direccion y el orden
gue corresponden a los pasos
del proceso

Conector

o| | T IOIO ]

Se utiliza cuando no hay
suficiente espacio

Fuente. HARRINGTON, H. James: Mejoramiento de los procesos de la empresa, Pag. 106- 110
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11.13.5. Nebulizaciones

Diagrama 3. Diagrama de bloque procedimiento de la Nebulizacion.

<:II

| - >  Logistica de entrada
RECEPCION DEL PACIENTE |—'

—

FACTURACION

—

TRASLADO AREA NEBULIZACIONES

=

Operacion
INDUMENTARIA DE BIOSEGURIDAD

=

PREPARACION DE MATERIALES

=

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

-

TIEMPO DE ESPERA

=

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO 2

=

TIEMPO DE ESPERA

RFAI I7ACION DFI PROCFDIMIENTO 3

i

RETIRO DEL PACIENTE Logistica de Salida

Fuente: La Autora
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Diagrama 4. Diagrama de Flujo Nebulizacion.

FACTURACION  AUX.AREA SALUD

MEDICO ACTIVIDAD TIEMPO
1
l 1 00.00.10
1 2 00.00.30
3 3 00.00.23
L~
1
@ 4 00.00.30
—v—)
55 5 00.00.10
6 6 00.01.00
7 7 00.00.24
\ 4
8 8 00.00.45
\ 4
9 9 00.00.04
\ 4
10 10 00.00.20
11 11 00.20.00
12 00.20.00
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Diagrama 4. (Continuacion)

FACTURACION AUX.AREA SALUD MEDICO ACTIVIDAD TIEMPO

)

:l/ 13 00.20.49
3

\ 4

14 > 14 00.20.00

v

15 15 00.20.00

1\

v

16 > 16 00.00.10

\ 4

17 17 00.00.05

\ 4

18 18 00.01.00

19
19 00.00.13

20 00.10.00
20

21 00.00.25
21

22 10.00.05
22

23 00.00.57
23

24 00.00.05
24

[_':Vlh TIEMPO: 11.59.39

Fuente: La Autora
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11.13.5.1. INDUCTORES DE COSTOS NEBULIZACION

Cuadro 25. Inductores de Costos Nebulizacion

INDUCTORES DE COSTOS NEBULIZACION

Inductor de Costo

Identificacidon de
Costo

Base de Asignacion

1 Ingres_a con orden de VIr H.H en Segundos VIr unit MOD x No de
Nebulizacion segundos
Se solicita carnet y cédula _
2 de - C'“‘?‘?‘d%f,"a PAT3 | /|y H.H en segundos VIr unit MOD x No de
verificar afiliacion a E.P.S. segundos
Ingresa la informacion al VIr unit MOD x No de
sistema, se verifica si esta VIr H.H en seg seg, VIr Kw/h x seg
3 |activo en la base de depreciacion ’ consumidos, VIr bien x
datos, se realiza el cobro consumo Kw/’h seg utilizados/vida util en
segun régimen y tarifa. seg.
VIr unit MOD x No de
Se imprime la factura se VIr H.H en segq, seg, VIr Kw/h x seg
firma por el facturador y el depreciacion, consumidos, VIr bien x
paciente y se realiza el| consumo Kw/h, VIr | seg utilizados/vida util en
pago. unit CIF seg, VIr del bn x la unid
de medida CIF.
Con la factura se indica al VIr unit MOD x No de
5 | paciente el area para| VIrH.Hen segundos
: A segundos
realizar la Nebulizacion
VIr H.H en VIr unit MOD x No de
6 | Selavay secalas manos segundos, Vir unit | seg, VIr del bn x la unid
CIF de medida CIF.
Utiliza Indumentaria de | VIrH.Hen seg, Vir Vir unit MOD x NO. S€g,
! Bioseguridad unid de medida MPD Vir Qel bn x la unid de
medida MPD
Preparacion del VIr H.H en seg, VIr Vir unit MOD x NO. €49,
8 . . . VIr del bn x la unid de
medicamento unid de medida MPD )
medida MPD
Adiciona medicamento a | VIr H.H en seg, VIr Vir unit MOD x NO. S€g,
9 : . . . VIr del bn x la unid de
la microcamara unid de medida MPD )
medida MPD
Conecta microcamara al | VIr H.H en seqg, VIr Vir unit MOD x NO. €49,
10 | = . . . VIr del bn x la unid de
cilindro de oxigeno unid de medida MPD )
medida MPD
. - VIr unit MOD x No seg,
11 Realiza el Procedimiento | VIr H.H en seg, VIr VIr del bn x la unid de

de Nebulizacion

unid de medida MPD

medida MPD
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Cuadro 25. (Continuacién)

- Vir Kw/h X seg
12| Espera _por  siguiente | Consumo Kwih, VIr | o) midos, vir del b x
la unid de medida CIF.
Realiza el Procedimiento | VIr H.H en seg, VIr ViIr unit MOD x NO. S€g,
13 A . ) Vir del bn x la unid de
de Nebulizacién unid de medida MPD )
medida MPD
- Vir Kw/h X seg
14 | Esperaporsiguiente | Consumo Kwih, VIr | congymidos, vir del bn
la unid de medida CIF.
15 Realiza el Procedimiento | VIr H.H en seg, VIr x:; légllt k|)vr|10>E) l); Egidsedgé
de Nebulizacion unid de medida MPD )
medida MPD
16 se _retlra microcamara y se VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
indica al paciente la salida segundos
17 | Se retira los guantes VIr H.H en segundos Vr unit MOD x No de
segundos
Vir H.H en VIr unit MOD x No de
18 | Se lava y seca las manos segundos, VIrunit | seg, VIr del bn x la unid
CIF de medida CIF
19 Se rgtlra la microcamara VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
al cilindro de oxigeno segundos
Se introduce microcamara | VIr H.H en seg, VIr Vir unit MOD x NO. €9,
o " . ) Vir del bn x la unid de
20 | en un recipiente con jabon unid de medida dida MPD. VIr del b
enzimatico y agua MPD, VIr unit CIF | medida » VI de on X
' ' la unid de medida CIF.
. VIr unit MOD x No seg,
21 S? enjuaga la VIr.H.H en seg,VIr ViIr del bn x la unid de
microcamara unit CIF X
medida CIF
Se '|n'troduce en un VIr H.H en seg, VIr VIr unit MOD x No' seq,
23 | recipiente con unid de medida MPD ViIr del bn x la unid de
Gutaraldeido medida MPD
. VIr unit MOD x No seg,
24 Sg enjuaga y seca la VIr. H.H en seq, VIr VIr del bn x la unid de
microcamara unit CIF X
medida CIF
VIr unit MOD x No segq,
o5 Se empaca en una bolsa | VIr H.H en seg, VIr VIr del bn x la unid de

plastica para reutilizarla

unid de medida MPD

medida MPD

Fuente: La Autora.
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11.13.5.2. Asignacion de los recursos a las Actividades

Para realizar la asignacion de los recursos a las actividades se tuvieron en cuenta
los tres elementos del costo que son Mano de Obra Directa, Materia Prima
Directa, Costos Indirectos de Fabricacién y ademas los costos y gastos de apoyo
estos determinados en tiempo de segundos en cada uno de los procedimientos,
identificados a trasvés del Principio de Pareto, donde se puede evidenciar los
recursos que cada actividad consume y el resultado de calcular los costos a través
de la metodologia ABC.

Para la determinacion de los elementos del costo se realizd para cada uno un
proceso que permitiera identificar la cantidad exacta o promedio que se debia
asignar a cada procedimiento es decir, en el caso de la Mano de Obra Directa se
procedio a cuantificar el tiempo en segundos que intervenia en cada actividad y se
determind el valor correspondiente a través del salario mensual teniendo en
cuenta su vinculacion laboral si se trataba de personal de planta o de contratacion
para determinar el valor del costo de tiempo en segundos requerido por cada
procedimiento, en el caso de la Materia Prima Directa se determiné a través del
consumo en cada uno de los procedimientos identificados a través del Principio de
Pareto, teniendo en cuenta la presentacién de cada material y la unidad de medida
consumida por cada uno, para los Costos Indirectos de Fabricacion se
determind la mano de obra indirecta que hace parte del area, la materia prima
indirecta que se utiliza en el area de urgencias y los gastos generales necesarios
para desarrollar los procedimientos, y en cuanto los costos y gastos de apoyo
se tuvo en cuenta la mano de obra de apoyo para el area de urgencias y se realiz6
la especifica asignacion de sus costos; ademas de los servicios publicos y
privados que son utilizados y que sirven de apoyo en el desarrollo de los procesos.

Para los procedimientos determinados a través del principio de Pareto, se
aplicaron los tres elementos de costo y los costos de apoyo fueron aplicados en la
cadena de valor de cada uno de los procedimientos.

Para el area de urgencias fue necesario realizar un promedio del valor en
segundos de las auxiliares del area de salud y los médicos debido a que unos se
encuentran vinculados de planta y otros a través de contrato, esto ocasiona que
hayan diferentes valores entre ellos, por tanto se realiz6 el calculo promedio para
desarrollar la asignacién de los recursos a las actividades de los procedimientos
del &rea de urgencias.

121



Tabla 13. Asignacion de los recursos a las actividades - Nebulizaciéon

COSTO DIRECTO DE FABRICACION COSTO INDIRECTO DE COSTO
FABRICACION
Tiempo Actividades MATERIA PRIMA DIRECTA MANO DE OBRA DIRECTA TOTAL
Vr.
# Descripcién Actividad Espera Ciclo Q Concepto Vr. Uni | M.P.D Responsabl | Seg M.0.D Concepto C.I.LF ACTIVIDAD
RECEPCION DEL PACIENTE
Admisién del usuario con orden de
1 | Nebulizacion 00.00.10 00.00.00 00.00.10 0.00 | (Fact) 1,37 13,70 0,00
dep. computador 0,30
2 | Verificacion de afiliacion a E.P.S. 00.00.30 00.00.00 00.00.30 0.00 | (Fact) 1,37 41,10 | energia 3.09
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC RECEPCION DEL PACIENTE 00.00.40 00.00.00 00.00.40 PRIMA 0.00 OBRA 54,80 COSTO CIF 3,39 58,19
FACTURACION
Dep. impr, comp 0,07
3 | Facturacién del servicio e impresion 00.00.23 00.00.00 00.00.23 0.00 | (Fact) 1,37 31,51 | Energia 6,05
4 Firma de la factura 00.00.30 00.00.00 00.00.30 0.00 | (Fact) 1,37 41,10 | Hoja, lapicero 17,70
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC FACTURACION 00.00.53 00.00.00 00.00.53 PRIMA 0.00 OBRA 72,61 COSTO CIF 23.82 96,43
TRASLADO AREA DE NEBULIZACIONES
Indica al paciente el sitio para realizar la Aux area de
5 | nebulizacion 00.00.10 00.00.00 00.00.10 0.00 | salud 2,42 24,20 0.00
COSTO ABC TRASLADO AREA COSTO MATERIA COSTO MANO DE
NEBULIZACIONES 00.00.10 00.00.00 00.00.10 PRIMA 0.00 OBRA 24,20 COSTO CIF 0,00 24,20
INDUMENTARIA DE BIOSEGURIDAD
Aux area
6 | Lavary secalas manos 00.01.00 00.00.00 00.01.00 0.00 | de salud 2,42 | 145,20 Agua 3,65
1 | Tapa boca, 168 168 | Aux area
7 | Utiliza Indumentaria de Bioseguridad 00.00.24 00.00.00 00.00.24 1 | Guantes 110 110 | de salud 2,42 58,08 0,00
COSTO ABC INDUMENTARIA DE COSTO DE MATERIA COSTO MANO DE
BIOSEGURIDAD 00.01.24 00.00.00 00.01.24 PRIMA 278 OBRA 203,28 COSTO CIF 3,65 484,93
PREPARACION DE MATERIALES
Prepara medicamento Solucién salina 'y 1 | Solu salina, 162 162 | Aux area
8 | terbutalina 00.00.45 00.00.00 00.00.45 1 | terbutalina 368 368 | de salud 2,42 108,90 0,00
Aux area
9 | Adiciona medicamento a la microcdmara 00.00.04 00.00.00 00.00.04 1 | Jeringa 5cm 226 226 | de salud 2,42 9,68 0,00
Aux area
10 | Conecta microcdmara el cilindro de Oxigeno 00.00.20 00.00.00 00.00.20 0.00 | de salud 2,42 48,40 0,00
| COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC PREPARACION DE MATERIALES | 00.01.09 00.00.00 00.01.09 PRIMA 756 OBRA 166,98 COSTO CIF 0.00 922.98
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Tabla 13. (Continuacion)

PRIMERA NEBULIZACION

‘ Primera Nebulizacion

11 00.00.00 00.20.00 00.20.00 0,00 0,00 | Lampara 31,20
COSTO ABC PARA LA REALIZACION DEL COSTO MATERIA COSTO MANO DE
PROCEDIMIENTO 00.00.00 00.20.00 00.20.00 PRIMA 0,00 OBRA 0,00 COSTO CIF 31,20 31,20
TIEMPO DE ESPERA
12 ‘ Espera para siguiente Nebulizacion 00.00.00 00.20.00 00.20.00 0.00 0,00 | Lampara 31,20
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC TIEMPO DE ESPERA 00.00.00 00.20.00 00.20.00 PRIMA 0.00 OBRA 0,00 COSTO CIF 31,20 31,20
SEGUNDA NEBULIZACION
1 | solu salina, 162 162
1 | Terbutalina 368 368 | Aux area de
13 | Segunda Nebulizacién 00.00.49 00.20.00 00.20.49 1 | Jeringa 226 226 | salud 2,42 118,58 | Lampara 31,20
COSTO ABC PARA LA REALIZACION DEL COSTO MATERIA COSTO MANO DE
PROCEDIMIENTO 2 00.00.49 00.20.00 00.20.49 PRIMA 756 OBRA 118,58 COSTO CIF 31,20 905,78
TIEMPO DE ESPERA
14 | Espera para siguiente Nebulizacién 00.00.00 00.20.00 00.20.00 0.00 0.00 | Lampara 31,20
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC TIEMPO DE ESPERA 00.00.00 00.20.00 00.20.00 PRIMA 0.00 OBRA 0,00 COSTO CIF 31,20 31,20
TERCERA NEBULIZACION
1 | Solu salina, 162 162
1 | terbutalina 368 368 | Aux area de
15 | Realiza tratamiento de Nebulizacién 00.00.49 00.20.00 00.20.49 1 | Jeringa 226 226 | salud 2,42 118,58 | Lampara 31.20
COSTO ABC PARA LA REALIZACION DEL COSTO MATERIA COSTO MANO DE
PROCEDIMIENTO 3 00.00.49 00.20.00 00.20.49 PRIMA 756 OBRA 118,58 COSTO CIF 31,20 905,78
RETIRO DEL PACIENTE
Indica al paciente el retiro de la sala de Aux area de
16 | urgencias 00.00.10 00.00.00 00.00.10 0.00 | salud 2,42 24,20 0,00
Aux area de
17 | Se retira los guantes 00.00.05 00.00.00 00.00.05 0.00 | salud 2,42 12,10 0,00
Aux area de
18 | Lava y seca las manos 00.01.00 00.00.00 00.01.00 0.00 | salud 2,42 145,20 | Agua 3,65
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC RETIRO DEL PACIENTE 00.01.15 00.00.00 00.01.15 PRIMA 0.00 OBRA 181.50 COSTO CIF 3.65 185,15
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Tabla 13. (Continuacion)

LAVADO DE MATERIAL

Aux area de
19 | Se retira microcamara del cilindro de oxigeno | 00.00.13 00.00.00 00.00.13 0.00 | salud 2,42 31,46

Introduce microcamara en recipiente con Aux area de Jabo6n enzimati 66,35

20 | jab6n enzimatico y agua 00.00.05 00.10.00 00.10.05 0.00 | salud 2,42 12,10 | Agua 3,65
Aux area de

21 | Se enjuaga la microcamara 00.00.25 00.00.00 00.00.25 0.00 | salud 2,42 60,50 | Agua 3,65
Aux area de

22 | se introduce en un recipiente con gutaraldeido | 00.00.05 10.00.00 10.00.05 0.00 | salud 2,42 12,10 | Glutaraldehido 845
Aux area de

23 | Se enjuaga y seca la microcamara 00.00.57 00.00.00 00.00.57 0.00 | salud 2,42 | 137,94 | Agua 3,65
Se empaca en una bolsa plastica para su Aux area de

24 | reutilizacion 00.00.05 00.00.00 00.00.05 0.00 | salud 2,42 12,10 0,00

COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC PARA LAVADO DE MATERIAL 00.09.38 11.50.00 11.59.38 PRIMA 0.00 OBRA 266,20 | COSTO CIF 918,65 1.184,85
OTROS COSTOS INDIRECTOS Y DE APOYO

Vigilante 3,1390

Almacenista 1,4074

Depreciacion Edificio 1,6779

Total costos de apoyo 283

COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO TOTAL ABC DELPROCEDIMIENTO 00.09.38 11.50.00 11.59.39 PRIMA 2.546 OBRA 1.206,7 COSTO CIF 1.398,4 5151,1

Fuente: La Autora
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11.13.5.3. CADENA DE VALOR

Para el periodo Enero — Junio de 2013 el Hospital Sagrada Familia pas6 por un
cambio administrativo al presentarse la renovacion de gerente, le implic6 a la
entidad no ejecutar los programas y proyectos por parte del gerente anterior y
empezar una nueva propuesta por quien ingresaba a dirigir la entidad; por tanto
este periodo no se realizé inversion en equipos, software, capacitaciones al

personal.

Cuadro 26. Gastos de Apoyo

VALOR RECURSO .

RECURSOS MES INFRAESTRUCTURA HUMANO TECNOLOGIA | ABASTECIMIENTO
Contador 2.064.000 2.064.000 0 0 0
Gerente 2.879.348 2.879.348 0 0 0
Control Interno 2.653.509 2.653.509 0 0 0
Presupuesto 1.500.000 1.500.000 0 0 0
Subgerente 2.653.509 2.653.509 0 0 0
Auxiliar Administracién 983.978 983.978 0 0 0
Presupuesto 1.656.000 1.656.000 0 0 0
Auxiliar. Contratacion 1.656.000 1.656.000 0 0 0
Juridico 2.000.000 2.000.000 0 0 0
Sistemas 1.386.000 1.386.000 0 0 0
Auxiliar Estadistica 983.978 983.978 0 0 0
Celador 1.234.143 1.234.143 0 0 0
Servicios General 992.723 992.723 0 0 0
Archivo 775.000 775.000 0 0 0
Dep. Edificio administra 44.203 44.203 0 0 0
Mantenimiento 980.033 980.033 0 0 0
Seguros 5.344.091 5.344.091 0 0 0
Materiales y Suministros 1.792.790 1.792.790 0 0 0
Servicios Publicos 1.000.327 1.000.327 0 0 0
Vidticos gastos de viaje 302.600 302.600 0 0 0
Comunicaciones 751.323 751.323 0 0 0
Combustible Lubricante 1.459.975 1.459.975 0 0 0
Servicio aseo y cafeteria 432.734 432.734 0 0 0
Elementos de aseo 18.908 18.908 0 0 0
Otros gastos 60.017 60.017 0 0 0
Servicio restaurante 302.015 302.015 0 0 0
Arrendamiento 41.667 41.667 0 0 0
Prov. Servicios de salud 4,110.653 4,110.653 0 0 0
Prov. Contingencias 1.666.667 1.666.667 0 0 0
Dep. Maquinaria y 4.412.699 4.412.699 0 0 0
equipos, mueb y enseres
TOTAL 46.135.890 46.135.890 0 0 0

Fuente: La Autora
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Cuadro 27. Ingresos facturados periodo de seis meses (Mes tipo)

Total de ingresos Facturados por area
periodo 01-Enero- 2013 a 30- Junio-2013

Areas Productivas Total de Ingresos Mes Tipo % participacion
Consulta $ 541,693,170 $90.282.195 41,35
Imagenologia $ 23,250 $3.875 0,002
Laboratorio $ 213,491,220 | $ 35.581.870 16,30
Farmacia $139,441,156 | $ 23.240.193 10,65
Odontologia $ 191,655,665 | $31.942.611 14,63
Cirugia $ 185,300 $ 30.883 0,014
Urgencias $ 45,228,295 $ 7.538.049 3,45
Servicios $ 85,609,235 | $14.268.206 6,54
Transporte $73,843,185| $12.307.198 5,64
Vacunacion $ 18,470,520 $ 3.078.420 1,41

TOTAL $ 1.309.640.996 | $218.318.500 100,00
Fuente: La Autora
Cuadro 28. Asignacion cadena de valor a cada una de las areas.

AREAS Imgﬁgg%% INFRAESTRUCTURA ﬁﬁﬁfgg ABASTECIMIENTO | TECNOLOGIA | MERCADEO A’?_TEQSA%T'O
Consulta 90.282.195 19.077.191 0 0 0 32.529 750.709
Imagenologia 3.875 923 0 0 0 1,57 36.31
Laboratorio 35.581.870 7.520.150 0 0 0 12.823 295.927
Farmacia 23.240.193 4.913.472 0 0 0 8.378 193.351
Odontologia 31.942.611 6.749.681 0 0 0 11.509 265.608
Cirugia 30.883 6.459 0 0 0 11,01 254,17
Urgencias 7.538.049 1.591.688 0 0 0 2.714 62.635
Servicios 14.268.206 3.017.287 0 0 0 5.145 118.734
Transporte 12.307.198 2.602.064 0 0 0 4.437 102.394
Vacunacion 3.078.420 650.516 0 0 0 1.109 25.599
TOTAL 218.318.500 46.135.890 0 0 0 78.667 1.815.500

Fuente: La Autora
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L a asignacion del Mercadeo y la Atencion al Usuario se realiz6 con base al indice ponderado de que cada area y
estas pertenecen a la cuenta 52.

Cuadro 29. Asignacion por procedimiento con base a mes tipo, para factor de ponderacién y frecuencia de
procedimientos Urgencias

FACTOR DE ATENCION ’

PROCESO PONDERACION | FRECUENCIA | MERCADEO | ./ \sUario | INFRAESTRUCTURA | ABASTECIMIENTO | RH | TECNOLOGIA TOTAL
Nebulizacion 0.64% 155 1,343 30,10 787,70 0 0 0 819,14
Otras o
Nebulizaciones 3.98% 34 38,08 878,77 22331,54 23248,39
Consulta o
Urgencia 5.55% 668 2,70 62,37 1585,01 0 0 0 1600,08
Otras consultas 0
Urgencias 7.69% 97 25,79 595,15 15124,09 15745,03
Otros procesos 1.40% 409 1,11 2,1440 653,01 0 0 0 656,26

Fuente: La Autora
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Figura 6. Cadena de Valor — Nebulizacion

HOSPITAL SAGRADA FAMILIA

PROCEDIMIENTO: NEBULIZACION
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Procedimiento: Nebulizacion
Cadena de valor

ACTIVIDADES PRIMARIAS ACTIVIDADES DE APOYO ESTADO DE RESULTADOS
LOGISTICA LOGISTICA ATENCION | % PART RECURSOS % PART COSTO PRECIO | MARGEN
PROCESO ENTRADA | OPERACION SALIDA MERCADEO USUARIO PROCESO INFRAESTRUCTRURA | HUMANOS | ABASTECIMIENTO TECNOLOGIA | PROCESO TOTAL VENTA | NETO
COSTOS ABC RECEPCION DEL PACIENTE 58,19 1,19%
COSTOS ABC FACTURACION 96,43 1,97%
COSTOS ABC TRASLADO AREA DE
NEBULIZACION 24,20 0,49%
COSTOS ABC INDUMENTARIA DE
BIOSEGURIDAD 484,93 9,91%
COSTOS ABC PREPARACION DE
MATERIALES 922,98 18,86%
COSTOS ABC PRIMERA NEBULIZACION 31,20 0,64%
COSTOS ABC TIEMPO DE ESPERA 31,20 0,64%
COSTOS ABC SEGUNDA NEBULIZACION 905,78 18,51%
COSTOS ABC TIEMPO DE ESPERA 31,20 0,64%
COSTOS ABC TERCERA NEBULIZACION 905,78 18,51%
COSTOS ABC RETIRO DEL PACIENTE 185,15 3,78%
COSTOS ABC LAVADO DE MATERIAL 1184,85 24,21%
CADENA DE VALOR
1,34 30,10 0,64% 787,10 0,00 0,00 0,00 100%
0.00 178,82 3313,07 1370 1,34 30,10 100% 787,10 0,00 0,00 0,00 100% 5680,43 9800 4119,57
PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL
COSTO 3,15% 58,32% 24,12% 0,024% 0,53% 86,14% 13,86% 0,00% 0,00% 0,00% 13,86% 57,96% 100% 42,04%
TOTAL DE ACTIVIDADES - PORCENTAJE 4893,33 86,14% 787,10 13,86%
DE PARTICIPACION
ACTIVIDADES RELEVANTES PROCEDIMIENTO
] TOTAL %
PROCESO DESCRIPCION ACTIVIDADES MATERIA PRIMA | MANO DE OBRA COSTOS INDIRECTOS COSTO PARTICIPACION

RECEPCION DEL PACIENTE Ingreso del paciente, verificacién de datos y facturacién 0,00 151,61 27,21 178,82 3,47%

REALIZACION DE NEBULIZACION Preparacion de materiales y nebulizaciones 2546 607,42 159,65 3313,07 64,32%

RETIRO DEL PACIENTE Retiro del paciente y lavado de materiales 0,00 447,70 922,30 1370 26,60%

OTRAS ACTIVIDADES Otras Actividades 0,00 0,00 289,22 289,22 5,61%

TOTAL ACTIVIDAD 2546 1206,7 1398,4 5151,1 100%

% PARTICIPACION ELEMENTO DEL COSTO 49,43% 23,43% 27,15% 100%
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11.13.6. CONSULTA DE URGENCIAS

Diagrama 5. Diagrama de bloque del procedimiento Consulta de Urgencias
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Fuente: La Autora

130



Diagrama 6. Diagrama de Flujo CONSULTA DE URGENCIA

FACTURACION  AUX.AREA SALUD MEDICO ACTIVIDAD TIEMPO

1 1 00.00.03
\ 4
2 2 00.00.05
\ 4
3 3 00.00.15
4 4 00.02.50
5 > 5 00.01.00
v
6 6 00.00.08
7 7 00.00.15
8
8 00.09.00

9 00.07.00
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Diagrama 6. (Continuacion)

FACTURACION  AUX.AREA SALUD MEDICO ACTIVIDAD TIEMPO

FIN

\ 4
10 ’ 10 00.03.00
\ 4
1 11 00.01.00
v
2 12 00.00.10
Y
13 13 00.00.30
14 14 00.01.10
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15 00.01.30
Y
16
16 00.00.03
y TIEMPO: _ 00.28.00

Fuente: La Autora

132




11.13.6.1. Inductores de Costo Consulta de Urgencias

Cuadro 30. Inductores de Costo Consulta de Urgencias

INDUCTORES DE COSTOS CONSULTA EXTERNA

Inductor de Costo

Identificaciéon de Costo

Base de Asignacion

1 | Ingreso del paciente a el area VIr H.H en Segundos VIr unit MOD x No de
de urgencias segundos

2 | Se solicita carnet y cédula de VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
ciudadania para ingresar a segundos
toma de signos vitales

3 | Utiliza Indumentaria de VIr H.H en seg, VIr unid | VIr unit MOD x No seg, VIr del
Bioseguridad de medida MPD bn x la unid de medida MPD

4 | Se toma signos Vitales VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No segundos

5 | Espera por atencion médica Consumo Kw/h, VIr unit | VIr Kw/h x seg consumidos, VIr

CIF del bn x la unid de medida CIF.

6 | Seindica al paciente de seguir VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
al consultorio médico segundos

7 | Utiliza indumentaria de VIr H.H en seg, VIr unid | VIr unit MOD x No seg, VIr del
Bioseguridad el médico de medida MPD bn x la unid de medida MPD

8 | Se realiza la atencion médica VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de

segundos

9 | Seingresa datos del paciente VIr H.H en seg, VIr unit MOD x No de seg, VIr
en la historia clinica depreciacion, consumo | Kw/h x seg consumidos, VIr

Kw/h bien x seg utilizados/vida dtil
en seg.

10 | EI médico diagnostica y da | VIrH.H en seg, VIrunid | VIrunit MOD x No seg, VIr del
tratamiento a las molestias de de medida MPD bn x la unid de medida MPD
salud

11 | El médico envia a facturacion el VIr H.H en seg, VIr unit MOD x No de seg, VIr
detalle de la consulta depreciacion, consumo | Kw/h x seg consumidos, VIr

Kw/h bien x seg utilizados/vida dtil
en seg.

12 | EI paciente se retira del VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
consultorio a el é&rea de segundos
facturacion

13 | Se solicita carnet y cédula de VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
ciudadania para verificar segundos
afiliacion a E.P.S.

14 | Ingresa la informaciéon al VIr H.H en seg, VIr unit MOD x No de seg, VIr
sistema, se verifica si esta depreciacion, Kw/h x seg consumidos, VIr
activo en la base de datos consumo Kw/h bien x seg utilizados/vida dtil

en seg.

15 | Se imprime la factura se firma VIr H.H en segq, VIr unit MOD x No de seg, VIr
por el facturador y el paciente depreciacion, consumo | Kw/h x seg consumidos, VIr

Kwr/h, VIr unit CIF bien x seg utilizados/vida util
en seq, VIr del bn x la unid de
medida CIF

17 | Se retira el paciente del area de VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de seg

urgencias

Fuente: La Autora
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11.13.6.2. Asignacion de los recursos a las actividades - Consulta De Urgencias
Tabla 14. Asignacion de los recursos a las actividades - Consulta De Urgencias

COSTO DIRECTO DE FABRICACION COSTO INDIREQTO DE COSTO
FABRICACION
Tiempo Actividades MATERIA PRIMA DIRECTA MANO DE OBRA DIRECTA TOTAL
# ‘ Descripcion Actividad Espera Ciclo Q | Concepto | Vr. Uni ‘ M.P.D Responsable ‘ Vr. Seg ‘ M.O0.D Concepto C.L.F ACTIVIDAD
RECEPCION DEL PACIENTE
Admision del usuario al servicio de
1 | Urgencias 00.00.03 00.00.00 00.00.03 0.00 | (Fact) 1,37 4,11 0,00
2 | Ingreso con carnet y cédula 00.00.05 00.00.00 00.00.05 0.00 | (Fact) 1,37 6,85 0,00
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC RECEPCION DEL PACIENTE 00.00.08 00.00.00 00.00.08 PRIMA 0.00 OBRA 10,96 COSTO CIF 0,00 10,96
INDUMENTARIA DE BIOSEGURIDAD
1 | Tapa bocas, 168 168 | Aux area de
3 | Utiliza la indumentaria de Bioseguridad 00.00.15 00.00.00 00.00.15 1 | Guantes 110 110 | salud 2,42 36,30 0,00
COSTO ABC INDUMENTARIA DE COSTO MATERIA COSTO MANO DE
BIOSEGURIDAD 00.00.15 00.00.00 00.00.15 2 PRIMA 278 OBRA 36,30 | COSTO CIF 0,00 314,30
TOMA DE SIGNOS VITALES
Aux. rea de
4 Se toma presion arterial con Estetoscopio 00.02.50 00.00.00 00.02.50 0,00 | salud 2,42 411,40 0,00
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC TOMA DE SIGNOS VITALES 00.02.50 00.00.00 00.02.50 PRIMA 0.00 OBRA 411,40 | COSTO CIF 0,00 411,40
TRASLADO AL CONSULTORIO
6 ‘ El paciente sigue al consultorio médico 00.00.08 00.00.00 00.00.08 0,00 ‘ 0,00 | Lampara 0,21
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC TIEMPO DE ESPERA 00.00.08 00.00.00 00.00.08 PRIMA 0.00 OBRA 0,00 | COSTO CIF 0,21 0,21
ATENCION MEDICA
1 | Tapa bocas, 168 118
7 | Utiliza la indumentaria de Bioseguridad 00.00.15 00.00.00 00.00.15 1 | Guantes 110 110 | Médico 4,79 71,85 0,00
El paciente consulté al médico sus
8 | problemas de salud 00.09.00 00.00.00 00.09.00 1 | Bajalenguas 46,4 46,4 | Médico 4,79 | 2586,60 0,00
El médico ingresa datos e informacién a la Dep. comput 4,20
9 | historia clinica del paciente 00.07.00 00.00.00 00.07.00 0,00 | Médico 4,79 | 2011,80 | Energia 43,26
10 | El médico diagnostica y da tratamiento al Dep.Imp- comp 2,52
paciente 00.03.00 00.00.00 00.03.00 0,00 | Médico 4,79 862.20 | Energia 18,54
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Tabla 14. ( Continuacion)

El médico detalla la consulta para Dep. Comput 0,78
11 | facturacién 00.01.00 00.00.00 00.01.00 0,00 | Médico 4,79 287,40 | Energia 6,18
COSTO ABC TIEMPO DETALLE DE LA COSTO MATERIA COSTO MANO DE
CONSULTA 00.20.15 00.00.00 00.20.15 PRIMA 324,4 OBRA 5819,9 COSTO CIF 75,48 6219,78
RETIRO DEL CONSULTORIO
El médico indica al paciente el retiro del
12 | consultorio 00.00.10 00.00.00 00.00.10 0,00 0,00 | Lampara 0,26
COSTO ABC PARA LA REALIZACION DEL COSTO MATERIA COSTO MANO DE
PROCEDIMIENTO 3 00.00.10 00.00.00 00.00.10 PRIMA 0,00 OBRA 0,00 COSTO CIF 0,26 0,26
FACTURACION
Se solicita Cédula y Carnet de salud para Aux area Dep. comput 0,39
13 | verificar afiliacion a E.P.S 00.00.30 00.00.00 00.00.30 0,00 | de salud 2,42 72,60 | Energia 3,09
14 | Ingresa informacion al sistema para Aux area Dep. comput 0,91
verificar si esta activo en la base de datos 00.01.10 00.00.00 00.01.10 0,00 | de salud 2,42 169,40 | Energia 7,21
15 | Se imprime la factura y se firma por el Aux area Dep.Imp-comp 1,26
facturador y el paciente 00.01.30 00.00.00 00.01.30 0,00 | de salud 2,42 217,80 | Energia 9,27
COSTO ABC DE VERIFICACION AFILIACION COSTO MATERIA COSTO MANO DE
E.P.S 00.03.10 00.00.00 00.03.10 PRIMA 0,00 OBRA 459,80 COSTO CIF 22,13 481,93
RETIRO DEL PACIENTE DE LA SALA DE URGENCIAS
16 | Se retira el paciente de la sala 00.00.03 00.00.00 00.00.03 0,00 | Lampara 0,078
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC PARA RETIRO DEL PACIENTE | 00.00.03 00.00.00 00.00.03 PRIMA OBRA 0,00 COSTO CIF 0,078 0,078
OTROS COSTOS INDIRECTOS Y DE APOYO
Vigilante 6,3162
Almacenista 2,8312
Depreciacioén Edificio 3,4275
Total costos de apoyo 2453
COSTO TOTAL ABC COSTO MATERIA COSTO MANO
DELPROCEDIMIENTO 00.27.00 00.01.00 | 00.28.00 PRIMA 602,4 DE OBRA 6738,36 COSTO CIF 2563,7 9904,5

Fuente: La Autora
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11.13.6.3. Cadena de Valor

Figura 7. Cadena de Valor — Consultar Urgencia

HOSPITAL SAGRADA FAMILIA

PROCEDIMIENTO: CONSULTA DE URGENCIA

GRAFICA CADENA DE VALOR

ACTIVIDADES GERENCIALES Y DE APOYO

$ 1585,01 INFRAESTRUCTURA 17,54 %
$0,00 RECURSOS HUMANOS 0,00 %
$0,00 ABASTECIMIENTO 0,00 %
$ 0,00 TECNOLOGIA 0,00 %
LOGISTICA| OPERACION |LOGISTICA|MERCADEO | ATENCION AL
ENTRADA DE SALIDA USUARIO
$ 736,87 $6219,78 $ 482,27 $2,70 $ 62,37
8,16 % 68,84 % 5,34 % 0,030% 0,69%

%00T 00.'8€$ VLN3A 3IA 0OIO3Hd

V.10l O1S0D

GE0'6 $

%GE'EC
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ACTIVIDADES PRIMARIAS

Fuente: La Autora
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Cadena de valor

PROCEDIMIENTO: CONSULTA DE URGENCIAS

ACTIVIDADES PRIMARIAS ACTIVIDADES DE APOYO ESTADO DE RESULTADOS
LOGISTICA LOGISTICA ATENSION | % PART RECURSOS % PART COSTO PRECIO | MARGEN
PROCESO ENTRADA | OPERACION SALIDA MERCADEO USUARIO PROCESO INFRAESTRUCTRURA | HUMANOS | ABASTECIMIENTO TECNOLOGIA | PROCESO TOTAL VENTA | NETO
COSTOS ABC RECEPCION DEL PACIENTE 10,96 0,15%
COSTOS ABC INDUMENTARIA DE
BIOSEGURIDAD 314,30 4,22%
COSTOS ABC TOMA DE SIGNOS VITALES 411,40 5,52%
COSTOS ABC TRASLADO PARA
CONSULTORIO MEDICO 0,21 0,003%
COSTOS ABC ATENSION MEDICA 6219,78 83,49%
COSTOS ABC RETIRO DEL CONSULTORIO 0,26 0,003
COSTOS ABC FACTURACION 481,93 6,47%
COSTOS ABC RETIRO DEL PACIENTE 0,078 0,001%
CADENA DE VALOR 2,70 62,37 0,87% 1585,01 0,00 0,00 0,00 100%
0.00 736,87 6219,78 482,27 2,70 62,37 100% 1585,01 0,00 0,00 0,00 100% 9035 38700 29665
PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL
COSTO 8,16% 68,84% 5,34% 0,030% 0,69% 83.06% 17,54% 0,00% 0,00% 0,00% 17,54% 23,35% 100% 76,65%
TOTAL DE ACTIVIDADES - PORCENTAJE 7449,99 83,06% 1585,01 17,54%
DE PARTICIPACION

ACTIVIDADES RELEVANTES PROCEDIMIENTO

%
PROCESO DESCRIPCION ACTIVIDADES MATERIA PRIMA | MANO DE OBRA | COSTOS INDIRECTOS | TOTAL COSTO | PARTICIPACION
) Ingreso del paciente, verificacion de datos y toma de

RECEPCION DEL PACIENTE signos vitales 278 458,66 0,21 736,87 7,44%
ATENCION MEDICA Atencién médica 324,4 5819,9 75,48 6219,78 62,80%
FACTURACION DEL SERVICO Facturacion y Retiro del paciente 0,00 459,80 22,47 482,27 4,87%
OTRAS ACTIVIADES Otras Actividades 0,00 0,00 2465,57 2465,57 24,89%
TOTAL ACTIVIDAD 602,4 6738,36 2563,7 9904,5 100%
% PARTICIPACION ELEMENTO DEL COSTO 6,08% 68,03% 25,88% 100%

Fuente: La Autora
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12. UNIDAD ESTRATEGICA DEL AREA DE LABORATORIO
12.1. RESENA HISTORICA

El &rea de laboratorio inicio sus actividades el dia 23 de Agosto de 1947 cuando el
hospital Sagrada Familia empezd a prestar los servicios de salud a la comunidad
de Toro Valle, esta dependencia ofrecié gran variedad de muestras, por lo que en
la actualidad realiza todos los examenes contemplados en el POS.

12.2. MISION

Realizar los exdmenes pertinentes para el cuidado de la salud humana, con el
propésito de prevenir y diagnosticar las enfermedades, a través de un personal
capacitado y actualizado, eficiente gestion administrativa para contar con equipos
tecnologicos.

12.3. VISION

Para el afio 2019 el laboratorio contara con mejor infraestructura para la atencion
de los usuarios y desarrollo de actividades, equipo de quimica de ultima tecnologia
para la admision de mas muestras y que éstas lleguen hacer de segundo nivel
para que la poblacion cuente con este servicio

12.4. OBJETIVOS

12.4.1. Objetivo General: prestar los servicios de toma de muestras, analisis y
resultados confiables y oportunos para el diagndéstico, prevencion y tratamiento de
las molestias de salud de la poblacion.

12.4.2. Objetivos Especificos:

» Garantizar la atencion de los pacientes
Atender de manera amable y con sensibilidad humana a los usuarios.
Realizar un adecuado procedimiento

Determinar el diagnostico para los pacientes

YV VvV V V

Tener confidencialidad sobre la informacion de salud de los pacientes.
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12.5. LINEA DE SERVICIOS DEL LABORATORIO
Tabla. Linea de servicios del Laboratorio

Baciloscopia ( BK)

Citologia Vaginal Funcional (Cada Muestra)

Estudio de Coloracion Bésica en Citologia Vaginal Tumoral

Gram tincion y lectura (cualquier muestra)

Antibiograma

Hongos. examen directo ( K.O.H)

Velocidad de sedimentacion

Cuadro Hematico o Hemograma - Hematocrito — Leucograma

Hemoclasificacion (grupo sanguineo y factor RH)

Hemoglobina. concentracién

Plaquetas recuento

Acido drico

Bilirrubina directa

Bilirrubina total

Colesterol HDL

Colesterol LDL

Colesterol total

Creatinina, suero orina y otros

Fosfatasa alcalina

Glucosa (Glicemia).(en suero. LCR. otros fluidos)

NitrGgeno ureico

Transaminasa Glucomatico Oxalacetica o Aspartato Amino

Urea (BUN-Azoados)

Prueba embarazo en sangre (RIA. ELISA o en placa monoclonal)

Antiestreptolisinas O prueba cuantitativa

Serologia Sifilis, presuntiva (Cardiolipina 0 VDRL)

Urocultivo con recuento de colonias

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERIICO

Hematocrito

Hemoparasitos (Frotis. Gota Gruesa)

CREATININA

Glucosa pre y post carga o test de o sullivan

Curva de tolerancia a la glucosa (5 muestras)

Transaminasa (TGO-AST)

Trigliceridos

Glucosa prueba Rapida (Glucometria)
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Tabla 15. (continuacion)

Transaminasa (TGP)

Tiroidea estimulante TSH(En Neonato)

Sida Anticuerpos VHI

Factor RA Prueba Semicuantitativa

Proteina C Reactiva PCR Prueba Cuantitativa de Alta Precision

Coprolégico. por concentracion

Coproscopico (inc. ph sangre azlcares reductores y parasitos)

Frotis rectal. identificacion de trofozoitos

Sangre oculta en MF (Test guayaco)

Glucometria

Oxiuros. frotis

Parcial de orina. incluido sedimento

PARCIAL DE ORINA

Antigeno Especifico de Prostata PSA

TAYER MARTIN

Velocidad de sedimentacion globular VSG

PROTEINA C. R.

Fuente: La Autora

12.6. ORGANIGRAMA ESPECIFICO DE LABORATORIO
Figura 8. Organigrama del area de laboratorio

Junta Directiva

Gerente

Control Interno :

Médico
|

Bacteri6loga

|

Aux. Area de salud (Lab)

|

Facturador

Fuente: La Autora
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12.7. MANUAL DE FUNCIONES DE LABORATORIO

12.7.1. FUNCIONES DE LA AUXILIAR DEL AREA DE SALUD EN EL
LABORATORIO Y LA BACTERIOLOGA.

1. Realizar acto profesional del Laboratorio Clinico

2. Colaboracion en la toma y recoleccion de las muestras, garantizando su
pertinente marcado para el procesamiento en cada una de las secciones del
Laboratorio Clinico conforme a las 6rdenes del Médico.

3. Programar el trabajo y prevision, a su nivel, de las necesidades materiales
del laboratorio de diagndstico clinico

4. Recepcion, informaciéon y registro de datos de los pacientes en el
laboratorio clinico.

5. Participar en el desarrollo del programa de mantenimiento y puesta en
marcha de los equipos del laboratorio de diagndstico clinico.

6. Recoleccion, identificacion y preparacion de muestras biolégicas humanas
para su analisis.

7. Realizacion de analisis bioquimicos, microbiologicos, hematolégicos de
muestras biolégicas humanas, interpretando y validando los resultados
técnicos.

8. Preparar reactivos y soluciones de trabajo para el desarrollo de la labor.

9. Digitar o transcribir los resultados de los analisis en las formas y libros
respectivos para ser enviados o entregados a los servicios de atencion, al
usuario o ser archivados.

10.Realizar la vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que
sean factor de riesgo para la poblacion.

11.Desarrollar pruebas de la garantia de la calidad a los procedimientos
equipos, instrumentos y equipos de trabajo de manera periodica y con
registro comprobado de ello.

12.Cumplir con las guias y protocolos de atencion aprobados por el comité de
calidad de la organizacion asi como los estatutos y reglamento interno que
contenga la E.S.E.

13.Diligenciar la informacibn conforme a las disposiciones legales
contractuales o administrativas segun reglamento de la E.S.E.

14.Instruir o direccionar al usuario sobre la forma como se debe llevar a cabo el
proceso de recoleccién y las condiciones en que se debe tomar y presentar la
muestra del examen al Laboratorio para disponer de una 6ptima muestra que
garantice la veracidad de los resultados.
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12.8. IDENTIFICACION DE LOS PRODUCTOS A COSTEAR

e PARCIAL DE ORINA. INCLUIDO SEDIMENTO
e CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA - HEMATOCRITO -
LEUCOGRAMA.

12.8.1. Actividades Secuenciales y Costos Directos e Indirectos

En los cuadros siguientes se muestran las actividades por procedimiento, Mano de
obra, Materia prima, y costos indirectos de fabricacion cargados a los productos
seleccionados para la practica area de Laboratorio.
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12.9. REPORTE DE FACTURACION DEL AREA DE LABORATORIO.

Se determinaran los procedimientos realizados en el area de Laboratorio en el
periodo (Enero- Febrero de 2013), identificando la cantidad y el precio unitario

Cuadro 31. Servicios facturados en el &rea de Laboratorio (Enero- Junio de 2013).

ESE HOSPITAL SAGRADA FAMILIA - TORO
CALLE 11 6-34 - Tel. 2210565

NIT 891900361 9
VALOR FACTURADO POR CENTRO DE COSTO, DETALLADO

Reporte Generado Del: 01-01-2013 12:00:00:a.m. al: 30-06-2013 11:59:59:p.m.

PROCEDIMIENTOS | Cantidad | Costo Unit | Total

Baciloscopia ( BK) 6 10.070 60.420
Baciloscopia ( BK) 126 10.600 1.335.600
Citologia Vaginal Funcional (Cda Muestra) 15 22.230 333.450
Citologia Vaginal Funcional (Cda Muestra) 31 22.500 697.500
Citologia Vaginal Funcional (Cda Muestra) 590 23.400 13.806.000
Est de Coloracion Basic en Citologia Vaginal Tumoral 1 16.380 16.380
Gram tincion y lectura (cualquier muestra) 2 8.400 16.800
Antibiograma 1 20.400 20.400
Hongos. examen directo ( K.O.H) 4 9.100 36.400
Velocidad de sedimentacion 3 2.100 6.300
Cuadro Hematico o Hemograma - Hematocrito 47 5.700 267.900
Cuadro Hematico o Hemograma - Hematocrito 1845 16.300 30.073.500
Hemoclasificacién (grupo sanguineo y factor RH) 1 19.760 19.760
Hemoglobina. concentracion 26 6.000 156.000
Plaguetas recuento 1 5.800 5.800
Plaguetas. Recuento 3 5.670 17.010
Plaquetas. recuento 104 6.300 655.200
Acido Grico 1 9.540 9.540
Acido Grico 28 10.600 296.800
Acido Urico 11.400 11.400
Bilirrubina directa 6.600 46.200
Bilirrubina total 42 8.900 373.800
Colesterol HDL 600 16.500 9.900.000
Colesterol HDL 45 17.200 774.000
Colesterol HDL 1 9.000 9.000
Colesterol LDL 4 11.000 44.000
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Cuadro 31. (Continuacién)

Colesterol LDL 4 18.525 74.100
Colesterol total 3 17.370 52.110
Creatinina, suero orina y otros 2 9.400 18.800
Fosfatasa alcalina 5 11.600 58.000
Glucosa (Glicemia).(en suero. LCR. otros fluidos) 2 6.800 13.600
Nitrégeno ureico 1 6.300 6.300
Nitrégeno ureico 74 7.800 577.200
Transaminasa Glucomatico Oxalacetica 0 Aspar Amin 11 9.300 102.300
Urea (BUN-Azoados) 8.700 8.700
Prueba embarazo en sangre 30.210 90.630
Antiestreptolisinas O prueba cuantitativa 12 14.500 174.000
Serologia Sifilis, presuntiva (Cardiolipina o VDRL) 2 7.600 15.200
Serologia Sifilis, presuntiva (Cardiolipina o VDRL) 10 10.000 100.000
Est de Coloracion Basic en Citologia Vaginal Tumoral 15 17.860 267.900
Baciloscopia(BK) 39 10.200 397.800
Gram. tincién y lectura (cualquier muestra) 8 7.980 63.840
Urocultivo con recuento de colonias 61 43.100 2.629.100
Hongos. examen directo ( K.O.H) 41 9.500 389.500
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICO 8 7.300 58.400
Cuadro Hematico o Hemograma - Hematocrito 14.670 58.680
Hematocrito 7 2.800 19.600
Hemoclasificacién (grupo sanguineo y factor RH) 44 4.300 189.200
Hemoclasificacién (grupo sanguineo y factor RH) 96 20.800 1.996.800
Hemoparasitos (Frotis. Gota Gruesa) 7 7.800 54.600
Plaquetas. recuento 21 6.270 131.670
Acido Grico 1 4.500 4.500
Acido drico 149 11.000 1.639.000
Bilirrubina total 7 8.600 60.200
Colesterol HDL 14.310 42.930
Colesterol HDL 9.400 37.600
Colesterol Idl 1 10.600 10.600
Colesterol LDL 46 18.700 860.200
Colesterol LDL 494 19.500 9.633.000
Colesterol Total 1 14.300 14.300
Colesterol Total 2 20.000 40.000

144




Cuadro 31. (Continuacién)

Colesterol Total 45 20.800 936.000
Creatinina 5.500 44.000
Creatinina, suero orina y otros 8.460 16.920
Creatinina, suero orina y otros 9.025 54.150
Creatinina, suero orina y otros 44 9.800 431.200
Glucosa (Glicemia).(en suero. LCR. otros fluidos) 7 7.100 49.700
Glucosa pre y post carga o test de o"sullivan 13.600 40.800
Curva de tolerancia a la glucosa (5 muestras) 3 43.500 130.500
Curva de tolerancia a la glucosa (5 muestras) 46 45.200 2.079.200
Nitrégeno ureico 1 6.600 6.600
Nitrégeno ureico 10 7.500 75.000
Transaminasa (TGO-AST) 11 9.300 102.300
Triglicéridos 1 6.000 6.000
Triglicéridos 8.500 42.500
Triglicéridos 10.450 52.250
Glucosa prueba Rapida (Glucometria) 1 8.400 8.400
Prueba embarazo en sangre 19 8.600 163.400
Gram. tincién y lectura (cualquier muestra) 393 8.400 3.301.200
Urocultivo con recuento de colonias 1 40.945 40.945
Extendido de sangre periférico 1 7000 7.000
Cuadro Hematico o Hemograma - Hematocrito 3 5.500 16.500
Hemoclasificacion (grupo sanguineo y factor RH) 3 4.100 12.300
Hemoglobina, concentracion 3 5.890 17.670
Hemoparasitos (Frotis. Gota Gruesa) 10 8.100 81.000
Acido Grico 2 10.450 20.900
Bilirrubina directa 42 6.900 289.800
Colesterol total 5 19.095 95.475
Colesterol total 57 19.300 1.100.100
Colesterol total 656 20.100 13.185.600
Creatinina, suero orina y otros 467 9.500 4.436.500
Glucosa (Glicemia).(en suero. LCR. otros fluidos) 5 9.310 46.550
Glucosa (Glicemia).(en suero. LCR. otros fluidos) 38 9400 357.200
Glucosa pre y post carga o test de o”sullivan 3 21600 64.800
Glucosa pre y post carga o test de o”sullivan 4 23750 95.000
Glucosa pre y post carga o test de o”sullivan 59 24000 1.416.000
Glucosa pre y post carga o test de o’sullivan 597 25000 14.925.000
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Cuadro 31. (Continuacién)

Transaminasa (TGP) 8900 8.900
Transaminasa ( TGO-AST) 8900 8.900
Triglicéridos 9540 28.620
Triglicéridos 57 10600 604.200
Triglicéridos 45 11400 513.000
Prueba embarazo en sangre 2 8300 16.600
Prueba embarazo en sangre 21 30600 642.600
Tiroidea estimulante TSH(En Neonato) 3 61800 185.400
Sida Anticuerpos VHI 106 52800 5.596.800
Factor RA Prueba Semicuantitativa 20 6200 124.000
Proteina C Reactiva PCR Prueba Cuanti de Alta Preci 21 7200 151.200
Sifilis. serologia presuntiva (cardiolipina o VDRL) 18 10000 180.000
Coprologico. por concentracion 60 6200 372.000
Coproscopico (inc. ph sangre azucar reducto y parasi) 142 25500 3.621.000
Frotis rectal. identificacion de trofozoitos 2 15000 30.000
Sangre oculta en MF (Test guayaco) 15 4900 73.500
Glucometria 18 5000 90.000
Sifilis. serologia presuntiva (cardiolipina 0 VDRL) 118 10400 1.227.200
Coprolégico. por concentracién 3 5580 16.740
Coprolégico. por concentracion 287 6400 1.836.800
Oxiuros. frotis 5 7800 39.000
Parcial de orina. incluido sedimento 20 6000 120.000
Parcial de orina. incluido sedimento 159 10200 1.621.800
Parcial de orina. incluido sedimento 42 11000 462.000
Parcial de orina 5 9880 49.400
Parcial de orina 211 10400 2.194.400
Glucometria 1 0 0
Glucometria 262 6600 1.729.200
Tiroidea estimulante TSH (En Neonato) 1 59400 59.400
Tiroidea estimulante TSH (En Neonato) 9 61800 556.200
Sida. Anticuerpos VIH 52800 211.200
Antigeno Especifico de Prostata PSA 18 18400 331.200
Proteina C reactiva PCR. prueba semicuantitativa 9800 39.200
Serologia Sifilis, presuntiva (Cardiolipina o VDRL) 1 9800 9.800
Serologia Sifilis, presuntiva (Cardiolipina o VDRL) 87 10400 904.800
Sifilis. serologia presuntiva (cardiolipina o VDRL) 1 9090 9.090
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Cuadro 31. (Continuacién)

Coproldgico. por concentracion 4 6080 24.320
Coproscopico (inc. ph sangre azucar reduct y parasit) 3 24225 72.675
Sangre oculta en MF (Test guayaco) 1 4655 4.655
Sangre oculta en MF (Test guayaco) 5 4700 23.500
Parcial de orina. incluido sedimento 1310 10600 13.886.000
Parcial de orina 9 10000 90.000
Hemaoclasificacion factor RH(Factor D por Microtecni) 2 4300 8.600
Glucometria 71 5200 369.200
Glucometria 6270 25.080
Tayer Martin 1 33200 33.200
Est de Coloracion Basic en Citologia Vaginal Tumoral 38 18100 687.800
Est de Coloracion Basic en Citologia Vaginal Tumoral 591 18800 11.110.800
Gram tincion y lectura (cualquier muestra) 52 8100 421.200
Urocultivo con recuento de colonias 41400 41.400
Velocidad de sedimentacién globular VSG 2100 2.100
Velocidad de sedimentacion globular VSG 2200 11.000
Cuadro Hematico o Hemograma — Hematocrito 22 15485 340.670
Cuadro Hematico o Hemograma - Hematocrito 128 15700 2.009.600
Hematocrito 18 2900 52.200
Hemoclasificacién (grupo sanguineo y factor RH) 13 20000 260.000
Hemoglobina, concentracion 140 6200 868.000
Hemoglobina. concentracion 7 5800 40.600
Plaguetas recuento 34 6000 204.000
Plaguetas. Recuento 1719 6600 11.345.400
Acido Grico 2 4700 9.400
Colesterol HDL 4 15675 62.700
Colesterol HDL 53 15900 842.700
Colesterol LDL 44 20300 893.200
Colesterol Total 4 14800 59.200
Creatinina, suero orina y otros 38 9100 345.800
fosfatasa alcalina 1 11400 11.400
Glucosa (Glicemia)(en suero. LCR. otros fluidos) 1 8820 8.820
Glucosa (Glicemia)(en suero. LCR. otros fluidos) 524 9800 5.135.200
Curva de tolerancia a la glucosa (5 muestras) 1 42940 42.940
Nitr6geno ureico 1 6750 6.750
Transaminasa (TGP) 3 9300 27.900
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Cuadro 31. (Continuacién)

Tramsaminasa ( TGO-AST) 3 9300 27.900
Triglicéridos 652 11000 7.172.000
Prueba embarazo en sangre 299 31800 9.508.200
Antiestreptolisinas O prueba cuantitativa 13900 27.800
Antigeno Especifico de Préstata PSA 1 17700 17.700
Sida Anticuerpos VHI 1 50160 50.160
Sida Anticuerpos VHI 12 50800 609.600
Factor RA Prueba Semicuantitativa 7 5900 41.300
Factor RA Prueba Semicuantitativa 3 10800 32.400
Proteina c. r. 1 6900 6.900
Sifilis. serologia presuntiva (cardiolipina o VDRL) 1 9880 9.880
Parcial de orina. incluido sedimento 4 5800 23.200
Parcial de orina. incluido sedimento 5 9180 45.900
Parcial de orina. incluido sedimento 16 10070 161.120
Glucometria 2 5670 11.340
Glucometria 12 6300 75.600
TOTAL 14939 2.561.570 213.491.140

Fuente: La Autora
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12.9.1. PRINCIPIO DE PARETO

Cuadro 32. Datos recopilados del periodo (Enero- Febrero 2013) Ponderacion a
través de analisis del principio de Pareto en el area de Urgencias.

1)FACTURACION 2)FRECUENCIA 3)COSTO FACTOR DE
UNITARIO PONDERACION
SERVICIOS Valor % Valor % Valor % TOTAL
Part Part Part %

Baciloscopia ( BK) 0,03% 6| 0,04% 10.070 | 0,39% | 0,46% | 0,15%
Baciloscopia ( BK) 1.335.600 | 0,63% 126 | 0,84% 10.600 | 0,41% | 1,88% | 0,63%
Citologia Vaginal Funcional (Cda
Muestra) 333.450 | 0,16% 15|  0,10% 22.230 | 0,87% | 1,12% | 0,37%
Citologia Vaginal Funcional (Cda
Muestra) 697.500 |  0,33% 31| 021% 22500 | 0,88% | 1,41% | 0,47%
Citologia Vaginal Funcional (Cda
Muestra) 13.806.000 |  6,47% 590 |  3,95% 23.400 | 0,91% | 11,3% | 3,78%
Est de Coloracion Basic en Citologia
Vaginal Tumoral 16.380 | 0,01% 1| 0,01% 16.380 | 0,64% | 0,65% | 0,22%
Gram tincion y lectura (cualquier
muestra) 16.800 | 0,01% 2| 0,01% 8.400 | 0,33% | 0,35% | 0,12%
Antibiograma 20.400 |  0,01% 1|  0,01% 20.400 | 0,80% | 0,81% | 0,27%
Hongos. examen directo ( K.O.H) 36.400 | 0,02% 4| 0,03% 9.100 | 0,36% | 0,40% | 0,13%
Velocidad de sedimentacién 6.300 |  0,00% 3| 0,02% 2.100 | 0,08% | 0,11% | 0,04%
Cuadro Hematico o Hemograma -
Hematocrito 267.900 | 0,13% 47| 031% 5700 | 0,22% | 0,66% | 0,22%
Cuadro Hematico o Hemograma -
Hematocrito 30.073.500 | 14,09% | 1845 | 12,35% 16.300 | 0,64% | 27,1% | 9,02%
Hemoclasificacién (grupo sanguineo y
factor RH) 19.760 | 0,01% 1|  0,01% 19.760 | 0,77% | 0,79% | 0,26%
Hemoglobina. concentracion 156.000 | 0,07% 26| 017% 6.000 | 0,23% | 0,48% | 0,16%
Plaquetas recuento 5.800 | 0,00% 1| 0,01% 5.800 | 0,23% | 0,24% | 0,08%
Plagquetas. Recuento 17.010 | 0,01% 3| 0,02% 5.670 | 0,22% | 0,25% | 0,08%
Plaguetas. recuento 655.200 |  0,31% 104 | 0,70% 6.300 | 0,25% | 1,25% | 0,42%
Acido urico 9.540 |  0,00% 1| 0,01% 9.540 | 0,37% | 0,38% | 0,13%
Acido urico 296.800 | 0,14% 28| 0,19% 10.600 | 0,41% | 0,74% | 0,25%
Acido urico 11.400 |  0,01% 1| 0,01% 11.400 | 0,45% | 0,46% | 0,15%
Bilirrubina directa 46.200 | 0,02% 7] 0,05% 6.600 | 0,26% | 0,33% | 0,11%
Bilirrubina total 373.800 |  0,18% 42| 0,28% 8.900 | 0,35% | 0,80% | 0,27%
Colesterol HDL 9.900.000 |  4,64% 600 |  4,02% 16.500 | 0,64% | 9,30% | 3,10%
Colesterol HDL 774.000 | 0,36% 45|  0,30% 17.200 | 0,67% | 1,34% | 0,45%
Colesterol HDL 9.000 |  0,00% 1| 0,01% 9.000 | 0,35% | 0,36% | 0,12%
Colesterol LDL 44.000 0,02% 4 0,03% 11.000 | 0,43% | 0,48% | 0,16%
Colesterol LDL 74.100 | 0,03% 4| 0,03% 18.525 | 0,72% | 0,78% | 0,26%
Coalesterol total 52110  002% 3| 002% 17370 068% | 072% | 024%
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Cuadro 32. (Continuacién)

Creatinina, suero orina y otros 18.800 | 0,01% 2| 001% 9.400 | 0,37% | 0,39% | 0,13%
Fosfatasa alcalina 58.000 |  0,03% 5| 0,03% 11.600 | 0,45% | 0,51% | 0,17%
Glucosa (Glicemia).(en suero. LCR. otros

fluidos) 13.600 | 0,01% 2| 001% 6.800 | 0,27% | 0,29% | 0,10%
Nitrdgeno ureico 6.300 |  0,00% 1| 001% 6.300 | 0,25% | 0,26% | 0,09%
Nitrdgeno ureico 577.200 | 0,27% 74|  0,50% 7.800 | 0,30% | 1,07% | 0,36%
Transaminasa Glucomatico Oxalacetica o

Aspar Amin 102.300 0,05% 11 0,07% 9.300 | 0,36% | 0,48% | 0,16%
Urea (BUN-Azoados) 8.700 |  0,00% 1|  0,01% 8.700 | 0,34% | 0,35% | 0,12%
Prueba embarazo en sangre 90.630 |  0,04% 3| 0,02% 30.210 | 1,18% | 1,24% | 0,41%
Antiestreptolisinas O prueba cuantitativa 174.000 | 0,08% 12| 0,08% 14.500 | 0,57% | 0,73% | 0,24%
Serologia Sifilis, presuntiva (Cardiolipina

0 VDRL) 15.200 0,01% 2 0,01% 7.600 | 0,30% | 0,32% | 0,11%
Serologia Sifilis, presuntiva (Cardiolipina

0 VDRL) 100.000 0,05% 10 0,07% 10.000 | 0,39% | 0,50% | 0,17%
Est de Coloracion Basic en Citologia

Vaginal Tumoral 267.900 | 0,13% 15|  0,10% 17.860 | 0,70% | 0,92% | 0,31%
Baciloscopia(BK) 397.800 |  0,19% 39|  0,26% 10.200 | 0,40% | 0,85% | 0,28%
Gram. tincién y lectura (cualquier

muestra) 63.840 | 0,03% 8| 0,05% 7.980 | 0,31% | 0,39% | 0,13%
Urocultivo con recuento de colonias 2.629.100 1,23% 61| 041% 43.100 | 1,68% | 3,32% | 1,11%
Hongos. examen directo ( K.O.H) 389.500 |  0,18% 41| 0,27% 9.500 | 0,37% | 0,83% | 0,28%
extendido de sangre periférico 58.400 |  0,03% 8| 0,05% 7.300 | 0,28% | 0,37% | 0,12%
Cuadro Hematico o Hemograma -

Hematocrito 58.680 |  0,03% 4| 0,03% 14.670 | 0,57% | 0,63% | 0,21%
Hematocrito 19.600 | 0,01% 7| 0,05% 2.800 | 0,11% | 0,17% | 0,06%
Hemoclasificacion (grupo sanguineo y

factor RH) 189.200 | 0,09% 44| 0,29% 4.300 | 0,17% | 0,55% | 0,18%
Hemoclasificacion (grupo sanguineo y

factor RH) 1.996.800 | 0,94% 96| 0,64% 20.800 | 0,81% | 2,39% | 0,80%
Hemoparasitos (Frotis. Gota Gruesa) 54.600 | 0,03% 7] 0,05% 7.800 | 0,30% | 0,38% | 0,13%
Plaguetas. recuento 131.670 |  0,06% 21| 0,14% 6.270 | 0,24% | 0,45% | 0,15%
Acido arico 4500 |  0,00% 1| 0,01% 4.500 | 0,18% | 0,18% | 0,06%
Acido urico 1.639.000 |  0,77% 149 1,00% 11.000 | 0,43% | 2,19% | 0,73%
Bilirrubina total 60.200 |  0,03% 7| 0,05% 8.600 | 0,34% | 0,41% | 0,14%
Colesterol HDL 42.930 |  0,02% 3|  0,02% 14.310 | 0,56% | 0,60% | 0,20%
Colesterol HDL 37.600 |  0,02% 4|  0,03% 9.400 | 0,37% | 0,41% | 0,14%
Colesterol Idl 10.600 |  0,00% 1| 0,01% 10.600 | 0,41% | 0,43% | 0,14%
Colesterol LDL 860.200 |  0,40% 46|  0,31% 18.700 | 0,73% | 1,44% | 0,48%
Colesterol LDL 9.633.000 |  4,51% 494 |  331% 19.500 | 0,76% | 8,58% | 2,86%
Colesterol Total 14.300 | 0,01% 1|  0,01% 14.300 | 0,56% | 0,57% | 0,19%
Colesterol Total 40.000 | 0,02% 2] 001% 20.000 | 0,78% | 0,81% | 0.27%
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Cuadro 32. (Continuacién)

Colesterol Total 936.000 | 0,44% 45|  0,30% 20.800 | 0,81% | 1,55% | 0,52%
Creatinina 44.000 | 0,02% 8| 0,05% 5.500 | 0,21% | 0,29% | 0,10%
Creatinina, suero orina y otros 16.920 | 0,01% 2| 001% 8.460 | 0,33% | 0,35% | 0,12%
Creatinina, suero orina y otros 54.150 | 0,03% 6| 0,04% 9.025 | 0,35% | 0,42% | 0,14%
Creatinina, suero orina y otros 431.200 | 0,20% 44|  0,29% 9.800 | 0,38% | 0,88% | 0,29%
Glucosa (Glicemia).(en suero. LCR. otros

fluidos) 49.700 | 0,02% 7] 0,05% 7.100 | 0,28% | 0,35% | 0,12%
Glucosa pre y post carga o test de

o’sullivan 40.800 | 0,02% 3| 0,02% 13.600 | 0,53% | 0,57% | 0,19%
Curva de tolerancia a la glucosa (5

muestras) 130.500 | 0,06% 3|  0,02% 43.500 | 1,70% | 1,78% | 0,59%
Curva de tolerancia a la glucosa (5

muestras) 2.079.200 |  0,97% 46|  0,31% 45.200 | 1,76% | 3,05% | 1,02%
Nitrdgeno ureico 6.600 | 0,00% 1| 0,01% 6.600 | 0,26% | 0,27% | 0,09%
Nitrdgeno ureico 75.000 | 0,04% 10| 0,07% 7.500 | 0,29% | 0,39% | 0,13%
Transaminasa (TGO-AST) 102.300 | 0,05% 1| 0,07% 9.300 | 0,36% | 0,48% | 0,16%
Triglicéridos 6.000 |  0,00% 1| 0,01% 6.000 | 0,23% | 0,24% | 0,08%
Triglicéridos 42.500 | 0,02% 5| 0,03% 8.500 | 0,33% | 0,39% | 0,13%
Triglicéridos 52.250 |  0,02% 5| 0,03% 10450 | 0,41% | 0,47% | 0,16%
Glucosa prueba Rapida (Glucometria) 8.400 | 0,00% 1| 001% 8.400 | 0,33% | 0,34% | 0,11%
Prueba embarazo en sangre 163.400 |  0,08% 19| 013% 8.600 | 0,34% | 0,54% | 0,18%
Gram. tincién y lectura (cualquier

muestra) 3.301.200 | 155% | 393 | 2,63% 8.400 | 0,33% | 4,50% | 1,50%
Urocultivo con recuento de colonias 40.945 | 0,02% 1| 0,01% 40.945 | 1,60% | 1,62% | 0,54%
Extendido de sangre periférico 7.000 | 0,00% 1| 0,01% 7000 | 0,27% | 0,28% | 0,09%
Cuadro Hematico o Hemograma 16.500 | 0,01% 3| 0,02% 5.500 | 0,21% | 0,24% | 0,08%
Hemoclasificacion (grupo sanguineo y

factor RH) 12.300 | 0,01% 3| 0,02% 4.100 | 0,16% | 0,19% | 0,06%
Hemoglobina, concentracion 17.670 | 0,01% 3| 002% 5.890 | 0,23% | 0,26% | 0,09%
Hemoparasitos (Frotis. Gota Gruesa) 81.000 |  0,04% 10| 007% 8.100 | 0,32% | 0,42% | 0,14%
Acido Grico 20.900 | 0,01% 2| 0,01% 10.450 | 0,41% | 0,43% | 0,14%
Bilirrubina directa 289.800 | 0,14% 42| 0,28% 6.900 | 0,27% | 0,69% | 0,23%
Colesterol total 95475 | 0,04% 5| 0,03% 19.095 | 0,75% | 0,82% | 0,27%
Colesterol total 1.100.100 | 0,52% 57| 0,38% 19.300 | 0,75% | 1,65% | 0,55%
Colesterol total 13.185.600 |  6,18% 656 | 4,39% 20.100 | 0,78% | 11,4% | 3,78%
Creatinina, suero orina y otros 4.436.500 |  2,08% 467 | 3,13% 9.500 | 0,37% | 557% | 1,86%
Glucosa (Glicemia).(en suero. LCR. otros

fluidos) 46.550 | 0,02% 5| 0,03% 9.310 | 0,36% | 0,42% | 0,14%
Glucosa (Glicemia).(en suero. LCR. otros

fluidos) 357.200 |  0,17% 38| 0,25% 9400 | 0,37% | 0,79% | 0,26%
Glucosa pre y post carga o test de

0’sullivan 64.800 |  0,03% 3| 0,02% 21600 | 0,84% | 0,89% | 0,30%
Glucosa pre y post carga o test de

o’sullivan 95.000 | 0.04% 4] 003% 23750 | 0.93% | 1.00% | 0.33%
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Glucosa pre y post carga o test de
o’sullivan 1.416.000 0,66% 59 0,39% 24000 | 0,94% | 2,00% | 0,67%
Glucosa pre y post carga o test de
o’sullivan 14.925.000 |  6,99% 597 | 4,00% 25000 | 0,98% | 11,9% | 3,99%
Transaminasa (TGP) 8.900 |  0,00% 1|  0,01% 8900 | 0,35% | 0,36% | 0,12%
Transaminasa ( TGO-AST) 8.900 0,00% 1 0,01% 8900 | 0,35% | 0,36% | 0,12%
Triglicéridos 28.620 | 0,01% 3| 0,02% 9540 | 0,37% | 0,41% | 0,14%
Triglicéridos 604.200 | 0,28% 57| 0,38% 10600 | 0,41% | 1,08% | 0,36%
Triglicéridos 513.000 |  0,24% 45|  0,30% 11400 | 0,45% | 0,99% | 0,33%
Prueba embarazo en sangre 16.600 |  0,01% 2| 0,01% 8300 | 0,32% | 0,35% | 0,12%
Prueba embarazo en sangre 642.600 |  0,30% 21| 0,14% 30600 | 1,19% | 1,64% | 0,55%
Tiroidea estimulante TSH(En Neonato) 185.400 | 0,09% 3| 0,02% 61800 | 2,41% | 2,52% | 0,84%
Sida Anticuerpos VHI 5.596.800 |  2,62% 106 0,71% 52800 | 2,06% | 5,39% | 1,80%
Factor RA Prueba Semicuantitativa 124.000 |  0,06% 20| 0,13% 6200 | 0,24% | 0,43% | 0,14%
Proteina C Reactiva PCR Prueba Cuanti
de Alta Preci 151.200 |  0,07% 21| 0,14% 7200 | 0,28% | 0,49% | 0,16%
Sifilis. serologia presuntiva (cardiolipina o
VDRL) 180.000 | 0,08% 18|  0,12% 10000 | 0,39% | 0,60% | 0,20%
Coprolégico. por concentraciéon 372.000 |  0,17% 60|  0,40% 6200 | 0,24% | 0,82% | 0,27%
Coproscopico (inc. ph sangre azlcar
reducto y parasi) 3.621.000 1,70% 142 0,95% 25500 | 1,00% | 3,64% | 1,21%
Frotis rectal. identificacion de trofozoitos 30.000 | 0,01% 2| 001% 15000 | 0,59% | 0,61% | 0,20%
Sangre oculta en MF (Test guayaco) 73.500 |  0,03% 15|  0,10% 4900 | 0,19% | 0,33% | 0,11%
Glucometria 90.000 | 0,04% 18| 0,12% 5000 | 0,20% | 0,36% | 0,12%
Sifilis. serologia presuntiva (cardiolipina o
VDRL) 1.227.200 |  0,57% 118 0,79% 10400 | 0,41% | 1,77% | 0,59%
Coproldgico. por concentracion 16.740 | 0,01% 3| 002% 5580 | 0,22% | 0,25% | 0,08%
Coprolégico. por concentracién 1.836.800 | 0,86% 287 | 1,92% 6400 | 0,25% | 3,03% | 1,01%
Oxiuros. frotis 39.000 | 0,02% 5| 0,03% 7800 | 0,30% | 0,36% | 0,12%
Parcial de orina. incluido sedimento 120.000 0,06% 20 0,13% 6000 | 0,23% | 0,42% | 0,14%
Parcial de orina. incluido sedimento 1.621.800 0,76% 159 1,06% 10200 | 0,40% | 2,22% | 0,74%
Parcial de orina. incluido sedimento 462.000 |  0,22% 42| 028% 11000 | 0,43% | 0,93% | 0,31%
Parcial de orina 49.400 | 0,02% 5| 0,03% 9880 | 0,39% | 0,44% | 0,15%
Parcial de orina 2.194.400 1,03% 211 1,41% 10400 | 0,41% | 2,85% | 0,95%
Glucometria 0| 0,00% 1| 0,01% 0| 0,00% | 0,01% | 0,00%
Glucometria 1.729.200 | 0,81% 262 1,75% 6600 | 0,26% | 2,82% | 0,94%
Tiroidea estimulante TSH (En Neonato) 59.400 |  0,03% 1| 0,01% 59400 | 2,32% | 2,35% | 0,78%
Tiroidea estimulante TSH (En Neonato) 556.200 | 0,26% 9| 0,06% 61800 | 2,41% | 2,73% | 0,91%
Sida. Anticuerpos VIH 211.200 | 0,10% 4| 0,03% 52800 | 2,06% | 2,19% | 0,73%
Antigeno Especifico de Prostata PSA

331200 016% 18]  012% 18400 | 0.72% | 0.99% | 0.33%
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Proteina C reactiva PCR. prueba
semicuantitativa 39.200 | 0,02% 4| 0,03% 9800 | 0,38% | 0,43% | 0,14%
Serologia Sifilis, presuntiva (Cardiolipina
0 VDRL) 9.800 0,00% 1 0,01% 9800 | 0,38% | 0,39% | 0,13%
Serologia Sifilis, presuntiva (Cardiolipina
0 VDRL) 904.800 0,42% 87 0,58% 10400 | 0,41% | 1,41% | 0,47%
Sifilis. serologia presuntiva (cardiolipina o
VDRL) 9.090 0,00% 1 0,01% 9090 | 0,35% | 0,37% | 0,12%
Coprolégico. por concentracion 24.320 | 0,01% 4| 0,03% 6080 | 0,24% | 0,28% | 0,09%
Coproscopico (inc. ph sangre azlcar
reduct y parasit) 72.675 |  0,03% 3| 0,02% 24225 | 0,95% | 1,00% | 0,33%
Sangre oculta en MF (Test guayaco) 4.655 | 0,00% 1]  0,01% 4655 | 0,18% | 0,19% | 0,06%
Sangre oculta en MF (Test guayaco) 23.500 |  0,01% 5| 0,03% 4700 | 0,18% | 0,23% | 0,08%
Parcial de orina. incluido sedimento 13.886.000 | 6,50% | 1310 | 8,77% 10600 | 0,41% | 15,7% | 5,23%
Parcial de orina 90.000 | 0,04% 9| 0,06% 10000 | 0,39% | 0,49% | 0,16%
Hemoclasificacion factor RH(Factor D por
Microtecni) 8.600 |  0,00% 2| 0,01% 4300 | 0,17% | 0,19% | 0,06%
Glucometria 369.200 |  0,17% 71| 0,48% 5200 | 0,20% | 0,85% | 0,28%
Glucometria 25.080 | 0,01% 4| 0,03% 6270 | 0,24% | 0,28% | 0,09%
Tayer Martin 33.200 |  0,02% 1| 0,01% 33200 | 1,30% | 1,32% | 0,44%
Est de Coloracién Basic en Citologia
Vaginal Tumoral 687.800 |  0,32% 38| 025% 18100 | 0,71% | 1,28% | 0,43%
Est de Coloracién Basic en Citologia
Vaginal Tumoral 11.110.800 |  5,20% 591 3,96% 18800 | 0,73% | 9,89% | 3,30%
Gram tincion y lectura (cualquier
muestra) 421.200 | 0,20% 52| 0,35% 8100 | 0,32% | 0,86% | 0,29%
Urocultivo con recuento de colonias 41.400 | 0,02% 1| 0,01% 41400 | 1,62% | 1,64% | 0,55%
Velocidad de sedimentacion globular
VSG 2.100 | 0,00% 1| 0,01% 2100 | 0,08% | 0,09% | 0,03%
Velocidad de sedimentacion globular
VSG 11.000 | 0,01% 5| 0,03% 2200 | 0,09% | 0,12% | 0,04%
Cuadro Hematico o Hemograma —
Hematocrito 340.670 | 0,16% 22| 015% 15485 | 0,60% | 0,91% | 0,30%
Cuadro Hematico o Hemograma -
Hematocrito 2.009.600 | 094% | 128 | 0,86% 15700 | 0,61% | 2,41% | 0,80%
Hematocrito 52.200 | 0,02% 18| 012% 2900 | 0,11% | 0,26% | 0,09%
Hemoclasificacion (grupo sanguineo y
factor RH) 260.000 |  0,12% 13|  0,09% 20000 | 0,78% | 0,99% | 0,33%
Hemoglobina, concentracion 868.000 |  0,41% 140 | 0,94% 6200 | 0,24% | 1,59% | 0,53%
Hemoglobina. concentracion 40.600 |  0,02% 7| 0,05% 5800 | 0,23% | 0,29% | 0,10%
Plaguetas recuento 204.000 |  0,10% 34| 0,23% 6000 | 0,23% | 0,56% | 0,19%
Plaquetas. Recuento 11.345.400 | 531% | 1719 | 11,51% 6600 | 0,26% | 17,1% | 5,69%
Acido trico 9.400 |  0,00% 2| 0,01% 4700 | 0,18% | 0,20% | 0,07%
Colesterol HDL 62.700 | 0,03% 4| 0,03% 15675 | 0,61% | 0,67% | 0,22%
Colesterol HDL

842.700 |  0,39% 53|  0,35% 15900 | 0,62% | 1,37% | 0,46%
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Colesterol LDL 893.200 | 0,42% 44| 0,29% 20300 | 0,79% | 1,51% | 0,50%
Colesterol Total 59.200 |  0,03% 4| 0,03% 14800 | 0,58% | 0,63% | 0,21%
Creatinina, suero orina y otros 345.800 |  0,16% 38| 0,25% 9100 | 0,36% | 0,77% | 0,26%
fosfatasa alcalina 11.400 | 0,01% 1|  0,01% 11400 | 0,45% | 0,46% | 0,15%
Glucosa (Glicemia)(en suero. LCR. otros

fluidos) 8.820 |  0,00% 1| 0,01% 8820 | 0,34% | 0,36% | 0,12%
Glucosa (Glicemia)(en suero. LCR. otros

fluidos) 5.135.200 | 2,41% 524 | 351% 9800 | 0,38% | 6,30% | 2,10%
Curva de tolerancia a la glucosa (5

muestras) 42.940 | 0,02% 1| 001% 42940 | 1,68% | 1,70% | 0,57%
Nitrdgeno ureico 6.750 |  0,00% 1| 001% 6750 | 0,26% | 0,27% | 0,09%
Transaminasa (TGP) 27.900 | 0,01% 3|  0,02% 9300 | 0,36% | 0,40% | 0,13%
Tramsaminasa ( TGO-AST) 27.900 | 0,01% 3| 0,02% 9300 | 0,36% | 0,40% | 0,13%
Triglicéridos 7.172.000 | 3,36% 652 |  4,36% 11000 | 0,43% | 8,15% | 2,72%
Prueba embarazo en sangre 9.508.200 |  4,45% 299 | 2,00% 31800 | 1,24% | 7,70% | 2,57%
Antiestreptolisinas O prueba cuantitativa 27.800 | 0,01% 2| 001% 13900 | 0,54% | 0,57% | 0,19%
Antigeno Especifico de Prostata PSA 17.700 | 0,01% 1| 0,01% 17700 | 0,69% | 0,71% | 0,24%
Sida Anticuerpos VHI 50.160 0,02% 1 0,01% 50160 | 1,96% | 1,99% | 0,66%
Sida Anticuerpos VHI 609.600 |  0,29% 12| 0,08% 50800 | 1,98% | 2,35% | 0,78%
Factor RA Prueba Semicuantitativa 41.300 0,02% 7 0,05% 5900 | 0,23% | 0,30% | 0,10%
Factor RA Prueba Semicuantitativa 32.400 0,02% 3 0,02% 10800 | 0,42% | 0,46% | 0,15%
Proteina c. r. 6.900 | 0,00% 1| 0,01% 6900 | 0,27% | 0,28% | 0,09%
Sifilis. serologia presuntiva (cardiolipina o

VDRL) 9.880 |  0,00% 1| 0,01% 9880 | 0,39% | 0,40% | 0,13%
Parcial de orina. incluido sedimento 23.200 0,01% 4 0,03% 5800 | 0,23% | 0,26% | 0,09%
Parcial de orina. incluido sedimento 45.900 |  0,02% 5| 0,03% 9180 | 0,36% | 0,41% | 0,14%
Parcial de orina. incluido sedimento 161.120 | 0,08% 16| 011% 10070 | 0,39% | 0,58% | 0,19%
Glucometria 11.340 | 0,01% 2| 0,01% 5670 | 0,22% | 0,24% | 0,08%
Glucometria 75.600 | 0,04% 12|  0,08% 6300 | 0,25% | 0,36% | 0,12%
TOTAL 213.491.140 | 100,00% | 14939 | 100,00% | 2.561.570 | 100,% | 300,% | 100%

Fuente: La Autora
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12.9.2. PROCEDIMIENTOS CON MAYOR FACTOR DE PONDERACION DEL

AREA DE LABORATORIO.

Cuadro 33. Procedimientos con mayor factor de ponderacion del area de
laboratorio
CENTRO | PROCEDIMIENTO COSTO FRECUENCIA FACTOR DE
COSTO UNITARIO PONDERACION
902207 | Cuadro Hematico 16.300 1.845 9.02%
902207 | Cuadro Hematico 5.700 47 0.22%
902207 | Cuadro Hematico 16.670 4 0.21%
902207 | Cuadro Hematico 5.500 3 0.08%
902207 | Cuadro Hematico 15.485 22 0.30%
902207 | Cuadro Hematico 15.700 128 0.80%
902207 | Cuadro Hematico 13.900 2 0.19%

TOTAL 2.051 10.83%
907106 | Parcial de Orina inc. sedimento 5.800 4 0.09%
907106 | Parcial de Orina inc. sedimento 9.180 5 0.14%
907106 | Parcial de Orina inc. sedimento 10.070 16 0.19%
907106 | Parcial de Orina inc. sedimento 6.000 20 0.14%
907106 | Parcial de Orina inc. sedimento 10.200 159 0.74%
907106 | Parcial de Orina inc. sedimento 11.000 42 0.31%
907106 | Parcial de Orina inc. sedimento 10.600 1.310 5.23%

TOTAL 1.556 6.84%
Representacion en los ingresos del area de Laboratorio | 17,67%

Fuente: La Autora con base al principio de Pareto.

Para los servicios del area de Laboratorio se escogio el que genera mayor factor
de ponderacion en este caso son los que se realizan mas frecuentemente, por lo
tanto generan mayores ingresos, que los de mayor costo unitario debido a que son
menos frecuentes.
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12.10. MATERIA PRIMA LABORATORIO

12.10.1. M.P.D. CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA.

Cuadro 34. M.P.D. CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA.

MATERIA PRIMA DIRECTA CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA

CANTIDAD VALOR Q
MATERIALES UNIDAD DE PRESENTACION DEL VALOR DE | UNITARIO | CONSUMIDA | VALOR

PRODUCTO COMPRA Q POR TOTAL

CONSUMIDA | PROCESO
Unid |cm [ MI Cc

Aguja vacutainer | X 100 34.800 348 1 348
Aceite de
inmersién 100 39.640 39.64 1 39,64
Colorante 1.000 74.300 74.30 1 74,30
Torunda Algodén | X 1.500 15.000 10 2 20
Tubo Tapa lila X 100 33.000 330 1 330
Guantes 100 16.800 168 3 504
Tapabocas 50 5.500 110 1 110
Gorro
Desechable X 100 18.000 180 1 180
Lamina porta
Objetos 50 3.132 62.64 1 62.64
Servilleta papel 1.000 14.000 14 1 14
Alcohol Acetona X 1.000 17.147 17.15 5 85.75
Diluyente 20 189.000 9.450 0.39 3.69
Lyse X 500 119.700 239 0.18 43
Cleanser X 1.000 95.760 95.76 0.036 3.45
COSTO TOTAL 1.820

Fuente: La autora, con base a el formato de compras y consumos de materiales.

12.10.2. M.P.D. PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO
Cuadro 35. M.P.D. PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO

MATERIA PRIMA DIRECTA PARCIAL DE ORINA INCLUIDO EL SEDIMENTO

VALOR Q

CANTIDAD
MATERIALES UNIDAD DE PRESENTACION DEL VALOR DE | UNITARIO CONSUMIDA | VALOR

PRODUCTO COMPRA Q POR TOTAL

CONSUMIDA | PROCESO
Unid |Cm | MI Cm3

Lamina porta
Objetos X 50 3.132 62.64 1 62.64
Guantes X 100 16.800 168 3 504
Gorro desechable | X 100 18.000 180 1 180
Tapa bocas X 50 5.500 110 1 110
Tira Reactiva X 100 31.500 315 1 315
Servilleta papel X 1.000 1.400 14 1 14
Tubo Ensayo X 100 35.400 354 1 354
COSTO TOTAL X 1.539

Fuente: La autora, con base a el formato de compras y consumos de materiales.
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12.11. MANO DE OBRA

12.11.1. Mano de obra directa mensual
Cuadro 36. Mano de obra directa mensual

SUELDO DOMINICALES | AUX.ALIMENTA | AUX.TRANSPOR TOTAL
CARGO BASICO Y EXTRAS SALARIO
AUX.
Enfermeria 1.007.225 - 44.655 70.500| 1.122.380

Fuente: La autora, con base a la informacion suministrada por el area financiera

12.11.2. N6mina M.O.D. del area de Laboratorio
Cuadro 37. Escenario 1 ndémina legal personal directo de planta mes tipo

% Aux. Enfermeria
Sueldo Basico 1.007.225
Dominicales y Extras -
Aux. Transporte 70.500
Aux. Alimentacion 44.655
Salud 8,5% 95.402
Pensién 12% 134.686
ARP 2% 22.448
prov. Cesantias 8,33% 93.494
Prov. Intr Cesantias 1% 11.224
Prov. Vacaciones 4,16% 46.691
Prov. Prima servicios 4,16% 46.691
Prov. Prima Navidad 8,33% 93.494
ICBF 3% 3.671
Cajas de Compensacion 4% 4.895
SENA 2% 2.448
TOTAL SALARIO 56,5% 1.767.524
Horas laboradas al mes 180
Valor hora 9.820
Valor minuto 163,66
Valor segundo 2.73

Fuente: La autora, con base a la informacién suministrada por el area financiera

12.11.3. Escenario 2 personal directo de contracto
Cuadro 38. Escenario 2 personal directo de contracto

SUELBO HORAS LAB. VALOR VALOR VALOR
CARGO BASICO MES HORA MINUTO SEGUNDO
Bacteridloga 1.976.000 180 10.978 182,96 3,05

Fuente: La autora, con base a la informacién suministrada por el area financiera

157




12.12. COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION (CIF)

12.12.1. Materia Prima Indirecta

Cuadro 39. M.P.I. del area de Laboratorio

MATERIA PRIMA INDIRECTA LABORATORIO

CANTIDAD VALOR Q
VATERIALES | uniao oe presentacion | COMPRA | PRECIO | UNITARIO | CONSUMIDA | VALOR
MATERIAL COMPRA PROCESO
Un |[Cm|MI [M |L Gr
Lapicero X 1.000 500 0.50 1 0.50
Limpido X 5.000 4.800 0.96 200 192
Marcador X 1.000 1.200 1.20 1 1.20
Detergente X 1.000 8.900 8.90 10 89.0
Resaltador X 1.000 1.100 1.10 1 1.10
Cuaderno X 100 2.200 22.0 22.0
Lapiz X 1.000 600 0.60 0.60
COSTO TOTAL 306.40

Fuente: La Autora

12.12.2. Mano de Obra Indirecta

Para el area de Laboratorio la mano de obra indirecta esta compuesta sdlo por el
almacenista quien es el encargado de distribuir y proporcionar los insumos a cada
una de las areas productivas.

Cuadro 40. Mano de obra indirecta Laboratorio.

Almacenista
TOTAL SALARIO 988.000
Horas Laboradas al mes 200
Total Hora 4,940
Total minuto 82,33
Total segundo 1,37

Fuente: La Autora
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12.12.3. Gastos Generales

Para el servicio de energia se realiz6 una tabla con el célculo y la distribucion del
consumo de los equipos eléctricos y lamparas de luminosidad que se utilizan e
intervienen en el desarrollo de los procedimientos.

12.12.3.1. Servicio de Energia

Tabla 16. Consumo servicio de energia de lamparas y equipos de Laboratorio
para los procedimientos de Cuadro Hematico o Hemograma y parcial de Orina.

EQUIPOS COSTO CONSUMO COSTO CONSUMO
UNIT KW/H KW/H TOTAL KW/SEG

Lampara incandescente 40w 0.16 62,10 0,017
Estabilizador, Cpu, monitor. 0.96 372,58 0,103
Impresora 0.15 58,22 0,016
Equipo de Hematologia 0,81 314,36 0,087
Centrifuga Becton Dickinson 0,49 190,17 0,053
Total $ 388,10 2,570 $ 997,42 0,277

Fuente: La Autora

12.12.3.2. Depreciacion del Edificio

Se realiz6 la depreciacion del edificio y la asignacion a cada area de estudio del
valor respectivo en mes, dia, hora, minuto y segundo en el desarrollo del area de
urgencias con la finalidad de no repetir informacién, tener cuadros y tablas
completa.

Cuadro 41. Asignacion de la depreciacion por servicios de Laboratorio:

UNIDADES FACTOR DE % DEPRECIACION DEPRECIACION DEPRECIACION
DE NEGOCIOS PONDERACION PART MENSUAL MINUTOS SEGUNDOS

LABORATORIO:

Cuadro Hemaético 1.44% 11.51% 480 0.01111 0.00019
Otros Cuadro Hematico 3.20% 25.58% 1.067 0.02471 0.00041
Parcial de Orina 0.80% 6.39% 266 0.00616 0.00010
Otros Parciales Orina 2.15% 17.19% 717 0.01660 0.00028
OTROS SERVICIOS 4.92% 39.33% 1.640 0.03796 0.00063
TOTAL 12.51% 100% 4.170

Fuente. La Autora
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12.12.3.2.1. Depreciacion Activos Fijos

Tabla 17. Depreciacion Activos Fijos de Laboratorio

Afos Depreciacion presentada en $.
Equipo Cant Vr Unitario Vr Total vida
atil Afio Mes Dia Hora | Minuto Segundo
Monitor Olg 1 320.000 320.000 5 64.000 5.333 178 7 0,123 0,002
Equipo de Hematologia Rayto 1 21.000.000 21.000.000 10 2,100.000 175.000 5833 243 4,05 0,0675
Cpu comput parts group c.p.g 1 710.00 710.00 5 142.000 11.833 394 16 0,274 0,005
Bafio Serologico —-Memmert 1 2.500.000 2.500.000 10 250.000 20.833 694 29 0,482 0,008
Micro-Centrifuga 1 5.700.000 5.700.000 10 570.000 47.500 1.583 66 1,100 0,018
Centrifuga Becton Dickinson 1 950.000 950.000 10 95.000 7.917 264 11 0,183 0,003
Horno de secado Haceb 1 2.900.000 2.900.000 10 290.000 24.167 806 34 0,559 0,009
Nevera Icasa 1 400.000 400.000 10 40.000 3.333 111 5 0,077 0,001
Microscopio Olympus 1 5.400.000 5.400.000 10 540.000 45.000 1.500 63 1,042 0,017
Equipo de Quimica 1 18.000.000 18.000.000 10 1.800.000 150.000 5.000 208 3,472 0,058
Fuente: La Autora
Cuadro 42. Distribucion de los CIF procedimientos de Laboratorio
FACTOR DE # DE DEP.
CONCEPTO MES TIPO PROCEDIMIENTO PONDERACION PROCEDIMIENTOS VIGILANTE ALMACENISTA EDIEICIO

Vigilante 1.234.143 | Cuadro hemético 1.44% 308 0,8078 7,5293 0,3445
Almacenista 988.000 | Otros cuadros Hematicos 3.20% 42 13,1637 122,70 0,7433
Dep. Edificio 298.025 | Parcial de orina 0.80% 218 0,6340 5,9099 0,0997

Otros parciales de orina 2.15% 49 7,5807 70,662 0,2792

Otros procedimiento 4.92% 1889 0,4410 4,1945

Fuente: La Autora

13.13. COSTOS DE APOYO

13.13.1. Mano de Obra de Apoyo

La mano de Obra de apoyo es la misma para las tres areas de estudio y quedo un cuadro general en la primera
parte del area de urgencias.

160




12.13.2. Otros costos de apoyo
Tabla 18. Otros Costos de apoyo LABORATORIO

LABORATORIO

AREA MES TIPO $/ MES $/ DIA $/ HORA $/ MINUTO $/ SEGUNDO
Acueducto 441,910 6.183,44 257,64 4,29 0,07 0,001
Telefonia Fija 510.936 7.149,29 297,89 4,96 0,08 0,001
Telefonia Celular 1.241.334 17.369,41 723,73 12,06 0,20 0,003
Internet 430.000 6.016,79 250,70 4,18 0,07 0,001

Fuente: La Autora

Tabla 19. Consumo de Acueducto de los servicios area de Laboratorio

FACTOR DE

TOTAL MES # EMPLEADOS PROCEDIMIENTO PONDERACION # DE PROCEDIMIENTOS COSTO CONSUMO
$ 441.610 18 | Cuadro hematico 1.44% 308 2,29
Otros cuadros Hematicos 3.20% 42 37,39
Parcial de orina 0.80% 218 1,80
Otros parciales de orina 2.15% 49 21,53
TOTAL 24.534 | Otros procedimiento 4.92% 1889 1,28

Fuente: La Autora

CADENA DE VALOR

Cuadro 43. Asignacion por procedimiento con base a mes tipo, para factor de ponderacion y frecuencia de muestras

Laboratorio

FACTOR DE

#DE

ATENCION

PROCESO PONDERACION PROCEDIMIENTOS MERCADEO | ' UsUARIO INFRAESTRUCTURA ABASTECIMIENTO R.H TECNOLOGIA TOTAL
Cuadro Hematico 1.44% 308 0,5995 13,8355 351,59 0 0 0| 366,0250
Otros cuadros

0,
hematicos 3.20% 42 9,7697 225,4678 5729,64 5964,878
Parcial de Orina 0.80% 218 0,4706 10,8597 275,97 0 0 0 287,30
doérgz r'?;rc'a'es 2.15% 49 56263 | 129,8453 3299,66 3435,13
Otros procesos 4.92% 1889 0,3340 7,7076 195,87 0 0 0 203,91

Fuente: La Autora
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12.13.3. Descripcion de las actividades de los procesos
Cuadro 44. Descripcién de las actividades de los procesos de parcial de orina
incluido sedimento y Cuadro Hematico o Hemograma.

NUMERO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

1

Admisién del usuario

Se dirige al area de Facturacion con la orden
médica de examenes de laboratorio,
documento de identidad, carnet de salud.

Facturacion del
servicio

Los Examenes de Laboratorio se deben
facturar un dia antes de la toma de los
mismos con excepcidén de los de caracter
urgente, seguido se verifica si el usuario se
encuentra activo en la base de datos y el
régimen que pertenece, determinar el valor
de copago, facturar y efectuar el cobro

Traslado al area de
Laboratorio

El paciente se dirige al area de laboratorio
para realizar el procedimiento.

Indumentaria de
Bioseguridad

De acuerdo a las conductas basicas de
bioseguridad establecidas por el Ministerio
de Salud para la prestacion de estos
servicios es necesario usar (guantes
desechables, tapabocas, gorro, delantal y
demas).

Toma de Muestras

Los pacientes son llamados de acuerdo a su
hora de llegada al area de laboratorio, para
la muestra de cuadro hematico se sienta en
una silla al paciente se coloca el torniquete
en el antebrazo para extraer la sangre y se
envasa en tubo desechable y se marca con
los datos del paciente.

Recepcion de la
Muestra

Se ingresa la muestra traida en envase por
el paciente de su casa y se marca con sus
datos.

Analisis de la
Muestra

Se realiza un proceso de analisis para cada
una de las muestras para dar un diagnostico

Ingreso al Sistema de

los Resultados

Al ser analizadas las muestras y contar con
su resultado, se trascribe al cuaderno de
diario y posteriormente se ingresa al sistema
directamente a la historia clinica digital de el
paciente.

9

Lavado de Materiales

Los procedimientos los instrumentos
reutilizables son lavados y desinfectados con
hipoclorito y al final del dia se lava el rayto

Fuente: La Autora.
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Diagrama 7. Diagrama de Bloque del procedimiento de las muestras realizadas
por el Laboratorio Clinico del Hospital Sagrada Familia.

<jI

FACTURACION

=

TOMA DE MUESTRA

=

ANALISIS DE LA
MUESTRA

JL

INGRESO DE RESULTADOS
AL SISTEMA

Il
o~

Fuente: La Autora
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12.13.4. CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA.

Diagrama 8. Diagrama de Bloque del proceso de la muestra Cuadro Hematico o

Hemograma.

Fuente: La Autora
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Diagrama 9. Diagrama de Flujo muestra de CUADRO HEMATICO

FACTURACION AUX. AREA DE BACTERIOLOGA ACTIVIDAD TIEMPO
SALUD( LAB)
\ 4
1 1 00.03.25
\ 4
2 l 2 00.01.32
3
3 00.05.00
\ 4
4 4 00.00.32
\ 4
> 5 00.01.10
6 6 00.00.52
\ 4
7 7 00.01.01
\ 4
8
> 8 00.04.34
\ 4
9
9 00.00.33
v
10
10 00.05.27
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Diagrama 9. (Continuacién)

FACTURACION AUX. AREA DE BACTERIOLOGA | ACTIVIDAD TIEMPO
SALUD( LAB)
11 11 00.00.11
\4
12 12 00.00.09
\4
13> 13 00.05.00
\4
14 l 14 00.00.20
15 15 00.00.20
v
16 16 00.00.11
v
17
17 00.00.26
A
18
18 00.00.10
19
19 00.01.00
\4
FIN TIEMPO | 00.33:05

Fuente: La Autora
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12.13.4.1. Inductores de costo Cuadro Hematico
Cuadro 45. Inductores de costo Cuadro Hematico

INDUCTORES DE COSTOS CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA

Inductor de Costo

Identificacién de
Costo

Base de Asignacion

Admision del paciente con

VIr unit MOD x No de

1 orden de examenes de VIr H.H en Segundos sequndos
laboratorio g
- . VIr unit MOD x No de seg,
Se _soI|C|ta carnet y cquL_JIa VIr_H.I_—! en seg, VIr Kw/h x seg consumidos,
2 | de ciudadania para verificar | depreciacion, consumo :
N VIr bien x seg
afiliacion a E.P.S. Kw/h . o
utilizados/vida util en seg.
Ingresa la informacion al :
sistema, se verifica si esta VIr H.H en seg, Vir unit MOD x No de €9,
) L VIr Kw/h x seg consumidos,
3 activo en la base de datos, | depreciacion, consumo VIr bien x se
se realiza el cobro segun Kw/h i ida il g
régimen y tarifa. utilizados/vida util en seg.
VIr HH en se VIr unit MOD x No de seg,
Se imprime la factura se Y 9, VIr Kw/h x seg consumidos,
. depreciacion, consumo :
4 firma por el facturador y el . VIr bien x seg
. : Kw/h, VIr unid de . AR
paciente y se realiza el pago. medida MPD utilizados/vida util en seg, x
la unid de medida MPD
Con la factura se indica al
5 paciente que los examenes VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
de laboratorio se realizan en segundos
la mafana del dia siguiente
El paciente se dirige al ,
6 laboratorio para entregar la VIr H.H en segundos Vir ungeMl?n%;(SNo de
factura y esperar turno 9
Utiliza indumentaria de VIr H.H en sed. Vir VIr unit MOD x No seg, VIr
7 Bioseguridad . >¢g, del bn x la unid de medida
unid de medida MPD MPD
. Cuando es_el wrno ¢ VIr unit MOD x No de
8 | ingresa al paciente a el area | VIr H.H en segundos sequndos
de toma de muestras 9
Se marca el tubo de ensayo VIr H.H en segq, VIr Vir unit MOD X No seg, _VIr
9 : . ) del bn x la unid de medida
con el nombre del paciente unid de medida MPD MPD
Se ubica al paciente en una VIr.H.I.-! en seq, VIr unit MOD x No de seg,
10 | silla para extraer la muestra | depreciacién, consumo | /h id
de sangre. Kwi/h VIr Kw/h x seg consumidos.
Se limpia el brazo con una VIr H.H en seg, VIr Vir unit MOD X No seg, _VIr
11 ! . ) del bn x la unid de medida
torunda de algodén y alcohol | unid de medida MPD MPD
12

Introduce la jeringa en la
vena, quita el torniquete y
extrae la sangre

VIr H.H en segq, VIr
unid de medida MPD

VIr unit MOD x No seg, VIr
del bn x la unid de medida
MPD
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Cuadro 45. (Continuacion)

Introduce la sangre en el

VIr H.H en seg, VIr

VIr unit MOD x No seg, VIr

13 tubo de ensayo unid de medida MPD del bn x la kx/lr;c[i)de medida
14 Pone una torunda de VIr H.H en seg, VIr ;I/gl ljbaltthg)l?ni);ng fnegéi\ég
algodon y se hace presion unid de medida MPD MPD
VIr unit MOD x No de seg,
Se pone la muestra en el Vir H.H en seg, VIr Kw/h x seg consumidos,
15 | Rayto para que se agite por depreciacion,

unos minutos

consumo Kw/h

VIr bien x seg
utilizados/vida util en seg.

Utiliza indumentaria de

VIr H.H en seg, VIr

VIr unit MOD x No seg, VIr

16 | Bioseguridad Bacteri6loga unid de medida MPD del bn x la Itj/lrlg([j)de medida
Se marca el tubo de ensayo Vir H.H_en segun_dos, VIr unit MOD x N_o de
17 con el numero de la muestra VIr unid de medida segundos,x la unid de
MPI medida de MPI
Se ubica el tubo en el equipo VIr H.H en seq, Vir unit MOD x No de seg,

VIr Kw/h x seg consumidos,

18 de Hematologia para el depreciacion, VIr bi
conteo de células consumo Kw/h - fbien X seg
utilizados/vida util en seg.
19 Toma el resultado y lo VIr H.H en segq, VIr VIr unit MOD x No de seg, X
reporta en el libro unid de medida MPD la unid de medida MPD
20 Slgrrr:;r?gtsgftas?)g?e:?ogr;/usga V_Ir H.H en seg, Vir Vir unit_MOD X NQ de seg, X
: unid de medida MPD la unid de medida MPD
deja secar
21 Se colorea, se deja secar y VIr H.H en segq, VIr VIr unit MOD x No de seg, X
se enjuaga unid de medida MPD la unid de medida MPD
29 pif)esflgiz:r%?n:n;stgﬂgszl V_Ir H.H en seg, VIr VIr unit_MOD X N(_) de seg, X
aire libre unid de medida MPD la unid de medida MPD
23 Se adiciona aceite de VIr H.H en seq, VIr VIr unit MOD x No de seg, X
inmersion unid de medida MPD la unid de medida MPD
24 Se lee en el microscopio VIr H.H en seq, VIr unit MOD x No de seg,
depreciacion, VIr bien x seg
utilizados/vida util en seg.
25 Desecha lamina e VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
indumentaria segundos
26 Ingresa resultados al VIr unit MOD x No de seg,
sistema VIr H.H en segq, VIr Kw/h x seg consumidos,
depreciacién, consumo VIr bien x seg
Kw/h utilizados/vida util en seg
VIr unit MOD x No de seg,
Lavado de materiales VIr H.H en seq, VIr Kw/h x seg consumidos,
27 depreciacién, consumo VIr bien x seg

Kw/h, VIr unid de
medida MPD

utilizados/vida util en seg, x
la unid de medida MPD

Fuente: La Autora
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12.13.4.2. Asignacion de los recursos a las actividades - Cuadro Hematico o Hemograma
Tabla 20. Asignacion de los recursos a las actividades - Cuadro Hematico o Hemograma

COSTO DIRECTO DE FABRICACION COSTO INDIRECTO DE COSTO
FABRICACION
Tiempo Actividades MATERIA PRIMA DIRECTA MANO DE OBRA DIRECTA TOTAL
Vr.
# ‘ Descripcion Actividad ‘ Espera Ciclo Q Concepto Vr. Uni | M.P.D Responsable Seg ‘ M.O.D Concepto C.L.F ACTIVIDAD
ADMISION DEL PACIENTE
‘ Admisién del usuario con orden para ‘
1 | examen de Laboratorio 00.00.10 00.00.00 00.00.10 0.00 | (Fact) 1,37 13,70 0,00
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC ADMISION DEL PACIENTE 00.00.10 00.00.00 00.00.10 PRIMA 0.00 OBRA 13,70 COSTO CIF 0,00 13,70
FACTURACION
Se solicita Cédula y Carnet de salud para Dep. comput 0,21
2 | verificar afiliacién a E.P.S 00.00.30 | 00.00.00 00.00.30 0.00 | (Fact) 1,37 41,10 | Energia 3,09
Ingresa informacion al sistema para verificar Dep. comput 0,49
3 | si esta activo en la base de datos 00.01.10 | 00.00.00 00.01.10 0.00 | (Fact) 1,37 95,90 | Energia 7,21
Se imprime la factura y se firma por el Dep.Imp-comp 0,63
4 | facturador y el paciente 00.01.30 | 00.00.00 00.01.30 0.00 | (Fact) 1,37 123,30 | Energia 9,27
Con la factura se indica al paciente que los
examenes de laboratorio se realizan en la
5 | mafana del dia siguiente 00.00.05 | 00.00.00 00.00.05 0.00 | (Fact) 1,37 6,85 0,00
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC FACTURACION 00.03.15 | 00.00.00 00.03.15 PRIMA 0.00 OBRA 267,15 | COSTO CIF 20,90 288,05
INGRESO AREA DE TOMA DE MUESTRAS
El paciente se dirige al laboratorio para
6 | entregar la factura y esperar turno 00.00.10 | 00.00.00 00.00.10 0.00 | Aux (Lab) l 2,73 27,10 0,00
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC TOMA DE SIGNOS VITALES 00.00.10 | 00.00.10 00.00.10 PRIMA 0.00 OBRA 27,10 | COSTO CIF 0,00 27,10
INDUMENTARIA DE BIOSEGURIDAD
1 | Tapa bocas, 168 168 | Aux area de
7 ‘ Utiliza indumentaria de Bioseguridad 00.00.15 | 00.00.00 00.00.15 1 | Guantes | 110 110 | salud (Lab) ‘ 2,73 40,65 0,00
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC TIEMPO DE ESPERA 00.00.15 | 00.00.00 00.00.15 2 PRIMA 278 OBRA 40,75 | COSTO CIF 0,00 318,75
TOMA DE MUESTRA
6 | Ingreso al rea de toma de muestras 00.00.03 00.00.00 | 00.00.03 0,00 | Aux (Lab) 2,73 8,13 0,00
8 | Se marca el tubo de ensayo 00.00.10 00.00.00 | 00.00.10 1 | Tubo tapa lila 330 | Aux (Lab) 2,73 27,10 0,00
9 | Se ubica al paciente para extraer la sangre 00.00.04 00.00.00 | 00.00.04 0,00 | Aux (Lab) 2,73 10,84 0,00
1 | Torunda algodén 20
10 | Se limpia el brazo con algodén y alcohol 00.00.08 00.00.00 | 00.00.08 | 0,5 [ Alcohol 85,75 | Aux (Lab) 2,73 21,68 0.00
11 | Introduce la aguja y extrae la sangre 00.00.54 00.00.00 | 00.00.54 1 | Aguja Vacutainer 348 | Aux (Lab) 2,73 146,34 0.00
12 | Introduce la sangre en el tubo de ensayo 00.00.06 00.00.00 | 00.00.06 0,00 | Aux (Lab) 2,73 16,26 0.00
13 | Hace presién con una torunda de algodén 00.00.07 00.00.00 | 00.00.07 1 | Torunda Algodén 20 | Aux (Lab) 2,73 18,97 0.00
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC TOMA DE MUESTRA 00.01.32 00.00.00 00.01.32 | 4,05 PRIMA 803,75 OBRA 249,32 | COSTO CIF 0.00 1053,07
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Tabla 20. (Continuacion)

ANALISIS DE LA MUESTRA

Dep. Rayto 20,25
14 | Se pone la muestra para gque se agite 00.05.00 00.00.00 00.05.00 0,00 | Aux (Lab) 2,73 813 | Energia 26,10
1 | Tapa bocas, 168
15 | Utiliza indumentaria de bioseguridad 00.00.15 00.00.00 00.00.15 | 1 | Guantes 110 | Bacteri6loga 3,05 45,75 0.00
16 | Se marca el tubo con el numero de muestra 00.00.22 00.00.00 00.00.22 Bacteridloga 3,05 67,10 | Marcador
Se ubica el tubo en el equipo de hematologia Dep. Rayto 5,40
17 | y se ingresan datos 00.01.20 00.00.00 00.01.20 Bacteri6loga 3,05 244 | Energia 6,96
Cuaderno 2,20
18 | Se pasa el resultado al cuaderno 00.00.52 00.00.00 00.00.52 Bacteriéloga 3,05 158,60 | Lapicero 5,0
19 | Se monta la sangre en la lamina porta 00.01.01 00.00.00 00.01.01 | 1 | Lamina 62,64 | Aux (Lab) 2,73 165,31 0.00
20 | Se deja secar, se colorea, se deja secar 00.00.33 00.10.01 00.10.34 | 1 | Colorante 74,30 | Aux (Lab) 2,73 89,43 0.00
Se enjuaga y seca con una toalla de papel y
21 | se deja secar al aire libre 00.00.20 00.05.00 00.05.20 | 1 [ Servilleta 14 | Aux (Lab) 2,73 54,2 | Agua 45,8
23 | Se Adiciona aceite de inmersién 00.00.20 00.00.00 00.00.20 | 1 | Aceite inmerc 39,64 | Aux (Lab) 2,73 54,2
Se lee en el microscopio y se pasa al Dep.Microscopi 2,04
24 | cuaderno 00.02.00 00.00.00 00.02.00 0,00 | Bacteri6loga 3,05 366 | Cuaderno 2,20
25 | Desecha indumentaria y retira placa 00.00.3 00.00.00 00.00.36 0,00 | Bacteri6loga 3,05 109,8 0.00
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC ANALISIS DE LA MUESTRA 00.13.05 00.15.01 00.28.04 PRIMA 468,58 OBRA 2167,4| COSTOCIF 116,0 2751,98
INGRESO DE RESULTADOS AL SISTEMA
Dep.computado 0,42
26 | Ingresa los resultados al sistema 00.01.00 00.00.00 00.01.00 0,00 | Bacteriéloga 3,05 183 | Energia 6,18
COSTO ABC INGRESO DE RESULTADOS AL COSTO MATERIA COSTO MANO DE
SISTEMA 00.01.00 00.00.00 00.01.00 PRIMA 0,00 OBRA 183 | COSTOCIF 6,60 189,60
LAVADO DE MATERIALES
Diluyente,lyse,
cleanser 50,14
27 | Lavado del Rayto 00.21.00 00.00.00 00.21.00 0,00 | Bacteriéloga 3,05 183 | Agua 2748
Limpido, jabon 3,75
Lavado de la placa 00.00.05 07.00.00 07.00.05 0,00 | Aux (Lab) 2,73 13,55 | Agua 458
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC DE LAVADO DE MATERIALES 00.21.00 00.00.00 00.21.00 PRIMA 0,00 OBRA 196.5| COSTO CIF 3259,9 3456,40
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC TOMA DE MUESTRA 00.01.32 00.00.00 00.01.32 | 4,05 PRIMA 803,75 OBRA 249,32 | COSTO CIF 0.00 1053,07
OTROS COSTOS INDIRECTOS Y DE APOYO
Vigilante 0,8068
Almacenista 7,5293
Depreciacion Edificio 0,3445
Total costos de apoyo 637 645,68
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO TOTAL ABC DEL PROCEDIMIENTO 00.09.38 11.50.00 11.59.39 PRIMA 1550,33 OBRA 3144,92 COSTO CIF 4049,07 8744,32

Fuente: La Autora
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12.13.4.3. Cadena de Valor — Cuadro Hematico
Figura 9. Cadena de Valor — Cuadro Hematico

HOSPITAL SAGRADA FAMILIA

PROCEDIMIENTO: CUADRO HEMATICO

GRAFICA CADENA DE VALOR

ACTIVIDADES GERENCIALES Y DE APOYO

$ 351,59 INFRAESTRUCTURA 4,15%
$ 0.00 RECURSOS HUMANOS 0.00%
$ 0.00 ABASTECIMIENTO 0.00%
$ 0.00 TECNOLOGIA 0.00%

LOGISTICA | OPERACION LOGISTICA | MERCADEO | ATENCION AL

ENTRADA DE SALIDA USUARIO
$ 328,85 $4123,80 $ 3646 $ 0,5995 $ 13,84
3,88 % 48,72 % 43,07 % 0,007 % 0,16 %
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ACTIVIDADES PRIMARIAS

Fuente: La Autora
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Cadena de valor

PROCEDIMIENTO: CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA

ACTIVIDADES PRIMARIAS ACTIVIDADES DE APOYO ESTADO DE RESULTADOS
LOGISTICA LOGISTICA ATENSION | % PART RECURSOS % PART COSTO PRECIO | MARGEN
PROCESO ENTRADA | OPERACION SALIDA MERCADEO USUARIO PROCESO INFRAESTRUCTRURA | HUMANOS | ABASTECIMIENTO TECNOLOGIA | PROCESO TOTAL VENTA | NETO
COSTOS ABC ADIMISION DEL PACIENTE 13.70 0,17%
COSTOS ABC FACTURACION 288.05 4,84%
COSTOS ABC INGRESO AL AREA DE TOMA
DE MUESTRAS 27.10 5,61%
COSTOS ABC INDUMENTARIA DE
BIOSEGURIDAD 318,75 0,00%
COSTOS ABC TOMA DE MUESTRAS 1053.07 81,79%
COSTOS ABC ANALISIS DE LA MUESTRA 2751.98 0,00%
COSTOS ABC INGRESO DE RESULTADOS
AL SISTEMA 189.60 0,00%
COSTOS ABC LAVADO DE MATERIALES 3456.40 6,36%
CADENA DE VALOR 0,5995 13,84 1,23% 351,59 0,00 0,00 0,00 100%
0.00 328,85 4123,80 3646 0,5995 13,84 100% 351,59 0,00 0,00 0,00 100% 8464,67 16300 7835,33
PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL
COSTO 3,88% 48,72% 43,07% 0,007% 0,16% 95,84% 4,15% 0,00% 0,00% 0,00% 4,15% 51,93% 100% 48,07%
TOTAL DE ACTIVIDADES - PORCENTAJE 8113,09 95,84% 351,59 4,15%
DE PARTICIPACION
ACTIVIDADES RELEVANTES PROCEDIMIENTO
] TOTAL %
PROCESO DESCRIPCION ACTIVIDADES MATERIA PRIMA | MANO DE OBRA COSTOS INDIRECTOS COSTO PARTICIPACION

ADMISION DEL PACIENTE Admisién del paciente, facturacion, traslado al laboratorio 0,00 307,95 20,90 328,85 3,76%

TOMA Y ANALISIS DE LA MUESTRA Indumentaria, toma y andlisis de la muestra 1550,33 245747 116,0 4123,80 47,16%

INGRESO DE LOS RESULTADOS Ingreso de los resultados y lavado de materiales 0,00 379,50 3266,50 3646 41,70%

OTRAS ACTIVIDADES Otras Actividades 0,00 0,00 645,68 645,68 7,38%

TOTAL ACTIVIDAD 1550,33 3144,92 4049,07 8744,32 100%

% PARTICIPACION ELEMENTO DEL COSTO 17,73% 35,97% 46,31% 100%

Fuente: La Autora
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12.13.5. PARCIAL DE ORINA

Diagrama 10. Diagrama de bloque del procedimiento de parcial de orina

<:II

| INGRESO DEL PACIENTE [~ Logistica de Entrada

=

FACTURACION

=

| TRASLADO AL AREA DE LABORATORIO |

=

| INDUMENTARIA DE BIOSEGURIDAD '_>

Operacion

=

| RECEPCION DE LA MUESTRA |

=

| ANALISIS DE LA MUESTRA |

=

Logistica de Salida

| INGRESO AL SISTEMA DE LOS RESULTADOS

=

LAVADO DE MATERIALES

lb

Fuente: La Autora
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Diagrama 11. Diagrama de flujo — Actividades de Parcial de Orina

. AUX. AREA DE ]
FACTURACION SALUD( LAB) BACTERIOLOGA | ACTIVIDAD | TIEMPO
v
1 1 00.00.10
v 2 00.00.30
2
j 3 00.01.10
v
6 4 00.01.30
5 5 00.00.05
\ 4
6>
6 00.00.10
\4
7
7 00.00.15
\ 4
8
8 00.00.03
\ 4
9
9 00.00.17
\4
10
10 00.00.06
\4
11
l 11 00.00.05
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Diagrama 11. (Continuacion)

. AUX. AREA DE )
FACTURACION BACTERIOLOGA | ACTIVIDAD | TIEMPO
SALUD( LAB)
12 00.00.12
12
j 13 00.00.06
13
14 14 00.01.00
y 15 00.00.20
15
::j 16 00.00.08
16
17
17 00.00.37
18
18 00.00.45
\4
19
¢ 19 00.00.10
20
20 00.01.42
v
21 21 00.00.10
22 22 00.00.13
23 23 00.01.10
o 24 07.50.00
FIN TIEMPO 08.19.47

Fuente: La Autora
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12.13.5.1. Inductores de costos Parcial de Orina
Cuadro 46. Inductores de costos — PARCIAL DE ORINA

INDUCTORES DE COSTOS PARCIAL DE ORINA

Inductor de Costo

Identificaciéon de Costo

Base de Asignacion

Admision del paciente con

VIr unit MOD x No de

1 | orden de examenes de VIr H.H en Segundos sequndos
laboratorio 9
Se solicita carnet y cédula de VIr unit MOD x No de seg, VIr
: P o VIr H.H en seq, .
ciudadania  para verificar S Kw/h x seg consumidos, VIr
2 I depreciacion, consumo X - S
afiliacion a E.P.S. Kwih bien x seg utilizados/vida (util
en seg.
Ingresa la informacion al VIr unit MOD x No de seg, VIr
sistema, se verifica si esta VIr H.H en seq, Kw/h x seg consumidos, VIr
3 | activo en la base de datos, se | depreciacién, consumo | bien x seg utilizados/vida util
realiza el cobro segln régimen Kw/h en seg.
y tarifa.
VIr H.H en se VIr unit MOD x No de seg, VIr
Se imprime la factura se firma d T 9, Kw/h x seg consumidos, VIr
. epreciacion, consumo . - RS
4 | por el facturador y el paciente . : bien x seg utilizados/vida (util
. Kw/h, VIr unid de medida . :
y se realiza el pago. MPD en seg, x la unid de medida
MPD
Con la factura se indica al
5 paciente que los examenes de VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
laboratorio se realizan en la segundos
mafiana del dia siguiente
El paciente se dirige al .
6 | laboratorio para entregar la VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
segundos
factura y esperar turno
7 LBJitg'sZ: urid;r:idglmrsgé?élc? de VIr H.H en seg, VIr unid | VIr unit MOD x No seg, VIr del
9 de medida MPD bn x la unid de medida MPD
Cuando es el turno se ingresa .
8 | al paciente a el area de toma VIr H.H en segundos Vir unlé MOD x No de
de muestras segundos
9 Se recibe la o'rden, facturay VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
muestra de orina. segundos
Se rotula la muestra y se VIr H.H Ir unid Vir unit MOD x No de
10 | marcay se coloca en una rA. edn Ise%, viruni segundos. VIr del bn x la unid
bandeja elc de medida de cif
. Vlr unit MOD x No de
11 Se marca el tubo de ensayo VirH.H en seg, vir unid segundos. VIr del bn x la unid
con el niumero de la muestra del cif ) .
de medida de cif
12 _Se mezcla la muestra y se VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
introduce en el tubo de ensayo segundos
Se mira el aspecto de la . VIr unit MOD x No seg, VIr del
muestra y se sumerge la tirilla VirH.H en seg, Virunid | b 5o inid de medida MPD,
13 de medida MPD,VIr . .
para evaluar los componentes ; VIr del bn x la unid de medida
unidad de CIF .
y su color Cif
14 | En una toalla de papel se VIr H.H en seg, VIr unid | VIr unit MOD x No seg, VIr del

escurre la tirilla, se deja secar

de medida MPD

bn x la unid de medida MPD

176




Cuadro 46. (Continuacion)

15

Se lee latirilla y se compara
con el cuadro de colores que
muestra el resultado

VIr H.H en segundos

VIr unit MOD x No de
segundos

Se escribe en el cuaderno el

VIr H.H en seg, VIr unid

VIr unit MOD x No seg, VIr del

16 | resultado de medida MPD bn x la unid de medida MPD
VIr H.H en se VIr unit MOD x No de seg, VIr
Se centrifuga la muestra por T 9, Kw/h x seg consumidos, VIr
17 - depreciacion, consumo .
10 minutos bien x seg
Kw/h o o
utilizados/vida Gtil en seg
Se descarta la orina 'y se
18 adiciona una gota en una VIr H.H en seg, VIr unid | VIr unit MOD x No seg, VIr del
lamina porta objeto y se cubre de medida MPD bn x la unid de medida MPD
con una laminilla cubre objeto
19 Utiliza indumentaria de VIr H.H en seg, VIr unid | VIr unit MOD x No seg, VIr del
seguridad de medida MPD bn x la unid de medida MPD
VIr H.H en se VIr unit MOD x No de seg, VIr
Se pasa la lamina al d L 9. Kw/h x seg consumidos, Vir
; : epreciacion, consumo . - . .
20 | microscopio, para ser . : bien x seg utilizados/vida dtil
; Kw/h, VIr unid de medida ! .
examinadas y dar lectura en seg, X la unid de medida
MPD MPD
21 | Se desechan la lamina porta VirH.H en seg, virunid | VIr unit MOD x No de
objetos del cif segundos. VIr del bn x la unid
de medida de cif
Se registra el resultado en el VIr H.H en seg, VIr unit MOD x No de seg, VIr
sistema para enviar a la depreciacion, consumo | Kw/h x seg consumidos, Vir
22 | historia clinica del paciente Kwr/h, vir unid del cif bien x seg utilizados/vida util
en seq, VIr del bn x la unid de
medida de cif
Se registra el resultado en el VIr H.H en seg, VIr unit MOD x No de seg, VIr
cuaderno de diario depreciacion, consumo | Kw/h x seg consumidos, Vir
23 Kwr/h, vir unid del cif bien x seg utilizados/vida util
en seqg, VIr del bn x la unid de
medida de cif
Lavado de materiales VirH.Hen seg, virunid | VIr unit MOD x No de
24 del cif segundos. Virdelbnx lau

unid de medida de CIF

Fuente: La Autora
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12.13.5.2. Asignacion de los recursos a las actividades - Parcial de Orina
Tabla 21. Asignacion de los recursos a las actividades - Parcial de Orina

COSTO DIRECTO DE FABRICACION COSTO INDIREQTO DE COSTO
FABRICACION
Tiempo Actividades MATERIA PRIMA DIRECTA MANO DE OBRA DIRECTA TOTAL
Vr.
# ‘ Descripcion Actividad ‘ Espera Ciclo Q Concepto Vr. Uni | M.P.D Responsable Seg ‘ M.O.D Concepto C.L.F ACTIVIDAD
ADMISION DEL PACIENTE
Admisién del usuario con orden para
1 | examen de Laboratorio 00.00.10 00.00.00 00.00.10 0.00 | (Fact) 1,37 13,70 0,00
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC ADMISION DEL PACIENTE 00.00.10 00.00.00 00.00.10 PRIMA 0.00 OBRA 13,70 COSTO CIF 0,00 13,70
FACTURACION
Se solicita Cédula y Carnet de salud para Dep. comput 0,21
2 | verificar afiliacién a E.P.S 00.00.30 | 00.00.00 00.00.30 0.00 | (Fact) 1,37 41,10 | Energia 3,09
Ingresa informacion al sistema para verificar Dep. comput 0,49
3 | si esta activo en la base de datos 00.01.10 | 00.00.00 00.01.10 0.00 | (Fact) 1,37 95,90 | Energia 7,21
Se imprime la factura y se firma por el Dep.Imp-comp 0,63
4 | facturador y el paciente 00.01.30 | 00.00.00 00.01.30 0.00 | (Fact) 1,37 123,30 | Energia 9,27
Con la factura se indica al paciente que los
examenes de laboratorio se realizan en la
5 | mafana del dia siguiente 00.00.05 | 00.00.00 00.00.05 0.00 | (Fact) 1,37 6,85 0,00
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC FACTURACION 00.03.15 | 00.00.00 00.03.15 PRIMA 0.00 OBRA 267,15 | COSTO CIF 20,90 288,05
INGRESO AREA DE TOMA DE MUESTRAS
El paciente se dirige al laboratorio para
6 | entregar la factura y esperar turno 00.00.10 | 00.00.00 00.00.10 0.00 | Aux (Lab) 2,73 27,10 | LAmpara 0.17
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC TOMA DE SIGNOS VITALES 00.00.10 | 00.00.10 00.00.10 PRIMA 0.00 OBRA 27,10 | COSTO CIF 0,17 27,27
INDUMENTARIA DE BIOSEGURIDAD
1 | Tapa bocas, 168 168
7 | Utiliza indumentaria de Bioseguridad 00.00.15 [ 00.00.00 00.00.15 1 | Guantes 110 110 | Aux (Lab) 2,73 40,65 0,00
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC TIEMPO DE ESPERA 00.00.15 | 00.00.00 00.00.15 2 PRIMA 278 OBRA 40,75 | COSTO CIF 0,00 318,75
RECEPCION DE LAMUESTRA
8 | Ingresa al &rea de muestras 00.00.03 00.00.00 00.00.03 0,00 | Aux (Lab) 2,73 8,13 0,051
9 | Se recibe la orden y la muestra de orina 00.00.17 00.00.00 00.00.17 0.00 | Aux (Lab) 2,73 46,07 0.00
Se marca la muestra y se pone en una
10 | bandeja 00.00.06 00.00.00 | 00.00.06 0.00 | Aux (Lab) 2,73 16,26 | Marcador 1,20
11 | Se marca el tubo de ensayo 00.00.05 00.00.00 00.00.05 1 | Tubo de ensayo 354 | Aux (Lab) 2,73 13,55 | Marcador 1,20
12 | Se mezcla la muestra y se envasa en el tubo 00.00.12 00.00.00 00.00.12 0,00 | Aux (Lab) 2,73 32,52 0.00
COSTO ABC RECEPCION DE LA MUESTRA 00.00.43 00.00.00 00.00.43 | 4,05 COSTSR':AMA;ERIA 354 COSTgéARAANO DE 116,53 COSTO CIF 2,451 472,98
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Tabla 21. (Continuacion)

ANALISIS DE LA MUESTRA

Se sumerge la tirilla a la muestra para evaluar Tirilla
13 | sus componentes y color 00.00.06 00.00.00 00.00.06 | 1 | Reactiva 315 | Aux (Lab) 2,73 16,26 0,00
14 | Se escurre y se deja secar la tirilla por un min | 00.01.00 00.00.00 00.01.00 | 1 | Servilleta 14 | Aux (Lab) 2,73 162,60 | Lampara 1,02
Se lee la tirilla y se compara con el cuadro de
15 | colores 00.00.20 00.00.00 00.00.20 0.00 | Aux (Lab) 2,73 54,20 | Marcador 0,00
Cuaderno 2,20
16 | Se escribe en el cuaderno el resultado 00.00.08 00.00.00 00.00.08 0.00 | Aux (Lab) 2,73 21,68 | Lapicero 5,0
Dep. Centrifuga 1,80
17 | Se introducen las muestras y se centrifugan 00.00.37 00.10.00 00.10.37 0.00 | Aux (Lab) 2,73 100,27 | Energia 31,80
Se descarta la orina y se adiciona una gota Lamina
18 | en una lamina porta objeto 00.00.45 00.00.00 00.00.45 | 1 | porta objeto 62,64 | Aux (Lab) 2,73 121,95 0.00
1 | Tapa bocas, 168 168
19 | Utiliza Indumentaria de Bioseguridad 00.00.10 00.00.00 00.00.10 | 1 | Guantes 110 110 | Bacteridloga 3,05 30,50 0.00
Se examina la lamina en el microscopio y se
20 | dalectura 00.01.42 00.00.00 00.01.42 0.00 | Bacteriéloga 3,05 311,10 | Dep.Microscopi 1,02
Retira la placa y la introduce en hipoclorito y
21 | desecha indumentaria 00.00.10 00.00.00 00.00.10 0.00 | Bacteriéloga 3,05 30,50 0.00
Cuaderno, 2,20
22 | Se pasa al cuaderno el resultado 00.00.13 00.00.00 00.00.13 0,00 | Bacteriéloga 3,05 39,65 | lapicero 5.0
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC ANALISIS DE LA MUESTRA 00.05.30 00.10.00 00.15.30 PRIMA 669,64 OBRA 888,71 | COSTO CIF 50.04 1608,39
INGRESO DE RESULTADOS AL SISTEMA
Dep.computado 0,49
23 ‘ Ingresa los resultados al sistema 00.01.10 | 0<<0.00.00 00.01.10 0,00 | Bacteri6loga l 3,05 213,50 | Energia 7,21
COSTO ABC INGRESO DE RESULTADOS AL COSTO MATERIA COSTO MANO DE
SISTEMA 00.01.10 00.00.00 00.01.10 PRIMA 0,00 OBRA 213,50 | COSTO CIF 7,70 221,20
LAVADO DE MATERIALES
‘ ‘ Limpido, jab6n 7,50
24 | Lavado de la placa y tubo de ensayo 00.00.00 07.50.00 07.50.00 0,00 | Aux (Lab) 2,73 81,30 | Agua 720
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC DE LAVADO DE MATERIALES 00.00.00 07.50.00 07.50.00 PRIMA 0,00 OBRA 81,30 | COSTO CIF 727,50 808,80
OTROS COSTOS INDIRECTOS Y DE APOYO
Vigilante 0,6340
Almacenista 5,9099
Depreciacion Edificio 0,0997
Total costos de apoyo 354
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO TOTAL ABC DELPROCEDIMIENTO 00.09.31 08.00.00 08.19.47 PRIMA 1301,64 OBRA 1648,74 COSTO CIF 1169,40 4119,78

Fuente: La Autora
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12.13.5.3. Cadena de Valor — Parcial de Orina
Figura 10. Cadena de Valor — Parcial de Orina

HOSPITAL SAGRADA FAMILIA

PROCEDIMIENTO: PARCIAL DE ORINA

GRAFICA CADENA DE VALOR
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ACTIVIDADES GERENCIALES Y DE APOYO

$ 275,97 INFRAESTRUCTURA 6,82%

$ 0,00 RECURSOS HUMANOS 0,00%

$ 0,00 ABASTECIMIENTO 0,00%

$ 0,00 TECNOLOGIA 0,00%

LOGISTICA | OPERACION LOGISTICA | MERCADEO |ATENCION AL

ENTRADA DE SALIDA USUARIO
$ 329,02 $ 2400,12 $ 1030 $ 0,4706 $ 10,86
8,13% 59,31% 25,45% 0,012% 0,27%

ACTIVIDADES PRIMARIAS

Fuente: La Autora
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Cadena de valor

PROCEDIMIENTO: PACIAL DE ORINA

ACTIVIDADES PRIMARIAS ACTIVIDADES DE APOYO ESTADO DE RESULTADOS
LOGISTICA LOGISTICA ATENSION | % PART RECURSOS % PART COSTO PRECIO | MARGEN
PROCESO ENTRADA | OPERACION SALIDA MERCADEO USUARIO PROCESO INFRAESTRUCTRURA | HUMANOS | ABASTECIMIENTO TECNOLOGIA | PROCESO TOTAL VENTA | NETO
COSTOS ABC ADIMISION DEL PACIENTE 13.70 0,36%
COSTOS ABC FACTURACION 288.05 7,64%
COSTOS ABC INGRESO AL AREA DE TOMA
DE MUESTRAS 27.27 0,72%
COSTOS ABC INDUMENTARIA DE
BIOSEGURIDAD 318,75 8,45%
COSTOS RECEPCION DE LA MUESTRA 472,98 12,54%
COSTOS ABC ANALISIS DE LA MUESTRA 1608,39 42,66%
COSTOS ABC INGRESO DE RESULTADOS
AL SISTEMA 221,20 5,87%
COSTOS ABC LAVADO DE MATERIALES 808,80 21,45%
CADENA DE VALOR 0,4706 10,8597 0,30% 275,97 0,00 0,00 0,00 100%
0.00 329,02 2400,12 1030 0,4706 10,86 100% 275,97 0,00 0,00 0,00 100% 4046,44 10600 6553,56
PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL
COSTO 8,13% 59,31% 25,45% 0,012% 0,27% 93,17% 6,82% 0,00% 0,00% 0,00% 6,82% 38,17% 100% 61,83%
TOTAL DE ACTIVIDADES - PORCENTAJE 3770,47 93,17% 275,97 6,82%
DE PARTICIPACION
ACTIVIDADES RELEVANTES PROCEDIMIENTO
] TOTAL %
PROCESO DESCRIPCION ACTIVIDADES MATERIA PRIMA | MANO DE OBRA COSTOS INDIRECTOS COSTO PARTICIPACION

ADMISION DEL PACIENTE Admisién del paciente, facturacién, traslado al laboratorio 0,00 307,95 21,07 329,02 7,99%

TOMA Y ANALISIS DE LA MUESTRA Indumentaria, recepcién y andlisis de la muestra 1301,64 1045,99 52,49 2400,12 58,26%

INGRESO DE LOS RESULTADOS Ingreso de los resultados y lavado de materiales 0,00 294,80 735,20 1030 25,00%

OTRAS ACTIVIDADES Otras Actividades 0,00 0,00 360,64 360,64 8,75%

TOTAL ACTIVIDAD 1301,64 1648,74 1169,40 4119,78 100%

% PARTICIPACION ELEMENTO DEL COSTO 31,59% 40,02% 28,39% 100%

Fuente: La Autora
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13. UNIDAD ESTRATEGICA DEL AREA DE ODONTOLOGIA
13.1. RESENA HISTORICA

El Hospital Sagrada Familia abrio los servicios de odontologia para el afio 1985
ofreciendo servicios limitados y un portafolio no muy amplio.

13.2. MISION

Realizar todos los procedimientos odontoldgicos para el cuidado y el bienestar de
la salud oral de la poblacién, prestar los servicios con personal capacitado y
actualizado y estar a la vanguardia con equipos tecnolégicos e insumos de alta
calidad.

13.3. VISION

Para el afio 2109 el area de Odontologia contara con privacidad en los cubiculos
de atencidn a los pacientes, ademas con un equipo de RX y Autocable; asi como
también un archivo independiente para el area.

13.4. OBJETIVOS

13.4.1. Objetivo General: Prestar los servicios odontoldgicos y de higiene oral,
para el cuidado de la salud oral de la poblacion.

13.4.2. Objetivos Especificos:
» Garantizar la atencion de los pacientes
Atender de manera amable y con sensibilidad humana a los usuarios
Realizar un adecuado procedimiento
Capacitar a las personas con temas de higiene oral
Realizar brigadas de higiene oral
Aclarar dudas e inquietudes a los pacientes

Determinar el diagnostico para los pacientes

vV VvV V VYV V VY V

Tener confidencialidad sobre la informacion de salud de los pacientes.
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13.5. LINEA DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

Tabla 22. Linea de Servicios de Odontologia
Exodoncia simple de unirradiculares

Exodoncia simple de multirradiculares

Exodoncia simple de diente temporal unirradicular
Exodoncia diente temporal

Obturacion dental con amalgama

Obturacién dental con amalgama superficie adicional
Obturacion dental con resina de fotocurado 1 superficie
Obturacion dental con resina de fotocurado superficie adicional
Tratamiento de conducto en unirradiculares
Tratamiento de conductos en dientes birradiculares
Educacion en salud oral y control de riesgo

Aplicacion de Sellantes

Topicacion de Fluoruro

Detartraje Supragingival

Control Placa Bacteriana

Obturacion dental con amalgama 1 superficie
Tratamiento de conductos en dientes multirradiculares con
radiografia previa y de control

Escision de Lesion de Encia

Aplicacion de Fluor Topico

Educacion Individual en Salud Oral y Control de Riesgo
Fuente: La Autora

13.6. ORGANIGRAMA ESPECIFICO DE ODONTOLOGIA

Figura 11. Organigrama del area de laboratorio

Junta Directiva

Gerente

Control Interno Odontdlogo

Aux. Area de salud
(Odontologia)

Fuente: La Autora
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13.7. MANUAL DE FUNCIONES DE ODONTOLOGIA
13.7.1. Funciones Especificas Auxiliar Area de Salud:

1. Atender a los usuarios en primera instancia, ya sea en forma personal o
telefébnicamente. Brindandole informacion veraz y oportuna, tratando en lo posible
de dar respuesta a sus preguntas, de forma cordial y tolerante.

2. Dar, cancelar, cambiar y confirmar las citas odontologicas, de acuerdo a la
disponibilidad horaria de los odontélogos, necesidades del usuario y tiempo que
demande el procedimiento segun el odontélogo, verificando cumplimiento de
requisitos.

3. Responder al teléfono y la puerta controlando el ingreso de los usuarios,
solicitando apoyo de alguien que tenga en ese momento disponibilidad de cubrirla,
si se tiene que ausentar momentaneamente, es su responsabilidad que en el
servicio de odontologia no quede desprotegido la atencion de informacion del
usuario.

4. Permanecer en el consultorio cuando el odontologo esté atendiendo el usuario.

5. Instrumentar y preparar racionalmente los materiales odontologicos, velando por
su adecuada manipulacion, dosificacion y conservacion.

6. Responder por el cumplimiento de las normas de esterilizacion rigurosamente,
empleando los medios quimicos y fisicos segun los protocolos, controlando el
proceso de esterilizacion, funcionamiento del autoclave, sustancias quimicas.

7. Manipular el instrumental, agujas y hojas de bisturi, utilizando todas las medidas
de seguridad requeridas.

8. Proteger el material esterilizado.
13.7.2. Funciones Especificas Odontélogo:

1. Brindar informacion suficiente sobre el acto odontolégico al usuario, que
satisfaga sus necesidades, en medio de un trato cordial y de respeto.

2. Elaborar historias clinicas a todo usuario que atienda, consignando en forma
legible los diagnésticos del caso, el plan de tratamiento a seguir y las
observaciones que se presenten.

3. Realizar tratamientos de odontologia general: actividades preventivas, medicina
bucal, cirugias menores, periodoncia, exodondia y endodoncia.
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4. Atender oportunamente al usuario con cita y con premura al usuario que
consulta por urgencias de acuerdo a los turnos o disponibilidad que presente en el
momento.

5. Responsabilizarse del inventario y buena utilizacion de equipos, instrumental y
demés enseres del area de odontologia, permaneciendo actualizado en los
nuevos ingresos de estos.

6. Aplicar las normas de bioseguridad, con la dotacion que la D.L.S. suministra y
de acuerdo a los criterios técnicos que se tienen establecidos.

7. Velar porque sus informes sean bien tabulados, de buena calidad y entregados
oportunamente después de su revision.

13.8. IDENTIFICACION DE LOS PRODUCTOS A COSTEAR

e OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 1 SUPERFICIE
e DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

13.8.1. Actividades Secuenciales y Costos Directos e Indirectos

En los cuadros siguientes se muestran las actividades por procedimiento, Mano de
obra, Materia prima, y costos indirectos de fabricacion cargados a los productos
seleccionados para la practica area de Odontologia.
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13.9. REPORTE DE FACTURACION DEL AREA DE ODONTOLOGIA.

Se determinaran los procedimientos realizados en el area de Odontologia en el
periodo (Enero- Junio de 2013), identificando la cantidad y el precio unitario y el
total.

Cuadro 47. Servicios facturados en el area de Odontologia (Enero- Junio de 2013)

ESE HOSPITAL SAGRADA FAMILIA — TORO
CALLE 11 6-34 - Tel. 2210565
NIT 891900361 9
VALOR FACTURADO POR CENTRO DE COSTO, DETALLADO

Reporte Generado Del: 01-01-2013 12:00:00:a.m. al: 30-06-2013 11:59:59:p.m.

PROCEDIMIENTOS | Cantidad | Costo Unit | Total
Exodoncia simple de unirradiculares 141 14.900 2.100.900
Exodoncia simple de multirradiculares 154 19.000 2.926.000
Exodoncia simple de diente temporal unirradicular 9 13.900 125.100
Exodoncia diente temporal 61 19.000 1.159.000
Obturacion dental con amalgama superficie
adicional 887 9.000 7.983.000
Obturacién dental con resina de fotocurado 1
superficie 9 27.075 243.675
Obturacién dental con resina de fotocurado 1
superficie 55 27.400 1.507.000
Obturacién dental con resina de fotocurado
superficie adicional 14 13.395 187.530
Tratamiento de conducto en unirradiculares 4 52.900 211.600
Tratamiento de conductos en dientes
birradiculares 2 69.100 138.200
Educacién en salud oral y control de riesgo 1 11.000 11.000
Aplicacién de Sellantes 1 13.395 13.395
Aplicacién de Sellantes 8 14.060 112.480
Topicacién de Fluoruro 293 16.200 4.746.600
Detartraje Supragingival 21 65.500 1.375.500
Control Placa Bacteriana 1872 11.400 21.340.800
Exodoncia simple de multirradiculares 31 17.600 545.600
Exodoncia simple de multirradiculares 53 18.300 969.900
Exodoncia simple de diente temporal unirradicular 62 14.500 899.000
Exodoncia simple de diente temporal unirradicular 1 14.600 14.600
Exodoncia diente temporal 12 17.600 211.200
Exodoncia diente temporal 26 18.300 475.800
Obturacion dental con amalgama 1 superficie 330 16.500 5.445.000
Obturacién dental con amalgama 1 superficie 946 17.200 16.271.200
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Cuadro 47. (Continuacién)

Obturacion dental con amalgama superficie

adicional 27 8.265 223.155
Obturacion dental con amalgama superficie

adicional 184 8.400 1.545.600
Obturacién dental con resina de fotocurado 1

superficie 3 24.660 73.980
Obturacién dental con resina de fotocurado

superficie adicional 75 13.600 1.020.000
Tratamiento de conducto en unirradiculares 1 47.610 47.610
Tto de conductos en dientes multirradiculares con

radiografia previa y de control 1 208.500 208.500
Escision de Lesion de Encia 50.700 354.900
Educacion en salud oral y control de riesgo 10.450 10.450
Educacion Individual en Salud Oral y Control de

Riesgo 10 11.000 110.000
Aplicacion de Sellantes 13.600 68.000
Topicacién de Fluoruro 15.600 31.200
Control Placa Bacteriana 12 10.830 129.960
Control Placa Bacteriana 387 11.000 4.257.000
Exodoncia simple de unirradiculares 5 14.300 71.500
Exodoncia simple de diente temporal unirradicular 11 13.400 147.400
Obturacion dental con amalgama 1 superficie 3 14.310 42.930
Obturacién dental con amalgama superficie

adicional 5 7.560 37.800
Obturacién dental con resina de fotocurado 1

superficie 389 29.700 11.553.300
Obturacién dental con resina de fotocurado

superficie adicional 355 14.800 5.254.000
Escision de Lesion de Encia 42 52.700 2.213.400
Educ Individual en Salud Oral y Control de Riesgo 10 11.400 114.000
Aplicacién de Sellantes 9 14.100 126.900
Aplicacién de Sellantes 997 14.800 14.755.600
Topicacién de Fluoruro 1 15.390 15.390
Topicacién de Fluoruro 7 16.055 112.385
Topicacién de Fluoruro 1075 16.900 18.167.500
Detartraje Supragingival 663 68.100 45.150.300
Control Placa Bacteriana 1 9.540 9.540
Control Placa Bacteriana 4 10.600 42.400
Exodoncia simple de multirradiculares 2 17.385 34.770
Exodoncia diente temporal 1 17.385 17.385
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Cuadro47. (Continuacién)

Obturacion dental con amalgama 25 15.675 391.875
Obturacion dental con amalgama 1 superficie 150 15.900 2.385.000
Obturacion dental con amalgama superficie

adicional 395 8.700 3.436.500
Obturacién dental con resina de fotocurado 1

superficie 148 28.500 4.218.000
Obturacién dental con resina de fotocurado

superficie adicional 6 12.240 73.440
Obturacién dental con resina de fotocurado

superficie adicional 133 14.100 1.875.300
Tratamiento de conducto en unirradiculares 23 55.000 1.265.000
Tratamiento de conductos en dientes

birradiculares 1 66.400 66.400
Tto de conductos en dientes multirradiculares con

radiografia previa y de control 1 216.900 216.900
Educacion en salud oral y control de riesgo 1 11.400 11.400
Aplicacion de Sellantes 159 14.200 2.257.800
Aplicacion de Fluor Tépico 2 16.900 33.800
Detartraje Supragingival 7 64.695 452.865
Control Placa Bacteriana 1 10.450 10.450
TOTAL 10340 1.875.525 191.655.665
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13.9.1. PRINCIPIO DE PARETO

Cuadro 48. Area de Odontologia a través de los tres criterios, frecuencia, costo

unitario y valor total.

1)FACTURACION 2)FRECUENCIA | 3)COSTO FACTOR DE
UNITARIO PONDERACION
SERVICIOS Valor % Valor % Valor % TOTAL%
Part Part Part
Exodoncia simple de unirradiculares 2.100.900 1,10% 141 1,36% 14.900 0,79% 3,25% 1,08%
Exodoncia simple de multirradiculares 2.926.000 1,53% 154 1,49% 19.000 1,01% 4,03% 1,34%
Exodoncia simple de diente temporal
unirradicular 125.100 | 0,07% 9| 0,09% 13.900 0,74% |  0,89% 0,30%
Exodoncia diente temporal 1.159.000 0,60% 61 0,59% 19.000 1,01% 2,21% 0,74%
Obturacion dental con amalgama
superficie adicional 7.983.000 4,17% 887 8,58% 9.000 0,48% | 13,22% 4,41%
Obturacion dental con resina de
fotocurado 1 superficie 243.675 0,13% 9 0,09% 27.075 1,44% 1,66% 0,55%
Obturacion dental con resina de
fotocurado 1 superficie 1.507.000 0,79% 55 0,53% 27.400 1,46% 2,78% 0,93%
Obturacion dental con resina de
fotocurado superficie adicional 187.530 0,10% 14 0,14% 13.395 0,71% 0,95% 0,32%
Tratamiento de conducto en
unirradiculares 211.600 0,11% 4 0,04% 52.900 2,82% 2,97% 0,99%
Tratamiento de conductos en dientes
birradiculares 138.200 0,07% 2 0,02% 69.100 3,68% 3,78% 1,26%
Educacién en salud oral y control de
riesgo 11.000 0,01% 1 0,01% 11.000 0,59% 0,60% 0,20%
Aplicacion de Sellantes 13.395 0,01% 1 0,01% 13.395 0,71% 0,73% 0,24%
Aplicacion de Sellantes 112.480 0,06% 8 0,08% 14.060 0,75% 0,89% 0,30%
Topicacién de Fluoruro 4.746.600 2,48% 293 2,83% 16.200 0,86% 6,17% 2,06%
Detartraje Supragingival 1.375.500 0,72% 21 0,20% 65.500 3,49% 4,41% 1,47%
Control Placa Bacteriana 21.340.800 | 11,13% 1872 | 18,10% 11.400 0,61% | 29,85% 9,95%
Exodoncia simple de multirradiculares 545.600 0,28% 31 0,30% 17.600 0,94% 1,52% 0,51%
Exodoncia simple de multirradiculares 969.900 0,51% 53 0,51% 18.300 0,98% 1,99% 0,66%
Exodoncia simple de diente temporal
unirradicular 899.000 0,47% 62 0,60% 14.500 0,77% 1,84% 0,61%
Exodoncia simple de diente temporal
unirradicular 14.600 0,01% 1 0,01% 14.600 0,78% 0,80% 0,27%
Exodoncia diente temporal 211.200 0,11% 12 0,12% 17.600 0,94% 1,16% 0,39%
Exodoncia diente temporal 475.800 0,25% 26 0,25% 18.300 0,98% 1,48% 0,49%
Obturacién dental con amalgama 1
superficie 5.445.000 2,84% 330 3,19% 16.500 0,88% 6,91% 2,30%
Obturacién dental con amalgama 1
superficie 16.271.200 8,49% 946 9,15% 17.200 0,92% 18,56% 6,19%
Obturacion dental con amalgama
superficie adicional 223.155 0,12% 27 0,26% 8.265 0,44% 0,82% 0,27%
Obturacion dental con amalgama
superficie adicional 1.545.600 0,81% 184 1,78% 8.400 0,45% 3,03% 1,01%
Obturacion dental con resina de
fotocurado 1 superficie 73.980 0,04% 3 0,03% 24.660 1,31% 1,38% 0,46%
Obturacion dental con resina de
fotocurado superficie adicional 1.020.000 0,53% 75 0,73% 13.600 0,73% 1,98% 0,66%
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Cuadro 48. (continuacion)

Tratamiento de conducto en

unirradiculares 47.610 0,02% 1 0,01% 47.610 2,54% 2,57% 0,86%
Tto de conductos en dientes

multirradiculares con radiografia 208.500 0,11% 1 0,01% 208.500 11,12% | 11,24% 3,75%
Escision de Lesion de Encia 354.900 0,19% 7 0,07% 50.700 2,70% 2,96% 0,99%
Educacion en salud oral y control de

riesgo 10.450 0,01% 1 0,01% 10.450 0,56% 0,57% 0,19%
Educacion Individual en Salud Oral y

Control de Riesgo 110.000 0,06% 10 0,10% 11.000 0,59% 0,74% 0,25%
Aplicacion de Sellantes 68.000 0,04% 5 0,05% 13.600 0,73% 0,81% 0,27%
Topicacién de Fluoruro 31.200 0,02% 2 0,02% 15.600 0,83% 0,87% 0,29%
Control Placa Bacteriana 129.960 0,07% 12 0,12% 10.830 0,58% 0,76% 0,25%
Control Placa Bacteriana 4.257.000 2,22% 387 3,74% 11.000 0,59% 6,55% 2,18%
Exodoncia simple de unirradiculares 71.500 0,04% 5 0,05% 14.300 0,76% 0,85% 0,28%
Exodoncia simple de diente temporal

unirradicular 147.400 0,08% 11 0,11% 13.400 0,71% 0,90% 0,30%
Obturacioén dental con amalgama 1

superficie 42.930 0,02% 3 0,03% 14.310 0,76% 0,81% 0,27%
Obturacion dental con amalgama

superficie adicional 37.800 0,02% 5 0,05% 7.560 0,40% 0,47% 0,16%
Obturacion dental con resina de

fotocurado 1 superficie 11.553.300 6,03% 389 3,76% 29.700 1,58% 11,37% 3,79%
Obturacion dental con resina de

fotocurado superficie adicional 5.254.000 2,74% 355 3,43% 14.800 0,79% 6,96% 2,32%
Escision de Lesion de Encia 2.213.400 1,15% 42 0,41% 52.700 2,81% 4,37% 1,46%
Educacién Individual en Salud Oral y

Control de Riesgo 114.000 0,06% 10 0,10% 11.400 0,61% 0,76% 0,25%
Aplicacion de Sellantes 126.900 0,07% 9 0,09% 14.100 0,75% 0,91% 0,30%
Aplicacion de Sellantes 14.755.600 7,70% 997 9,64% 14.800 0,79% | 18,13% 6,04%
Topicacién de Fluoruro 15.390 0,01% 1 0,01% 15.390 0,82% 0,84% 0,28%
Topicacién de Fluoruro 112.385 0,06% 7 0,07% 16.055 0,86% 0,98% 0,33%
Topicacién de Fluoruro 18.167.500 9,48% 1075 | 10,40% 16.900 0,90% | 20,78% 6,93%
Detartraje Supragingival 45.150.300 | 23,56% 663 6,41% 68.100 3,63% | 33,60% 11,20%
Control Placa Bacteriana 9.540 0,00% 1 0,01% 9.540 0,51% 0,52% 0,17%
Control Placa Bacteriana 42.400 0,02% 4 0,04% 10.600 0,57% 0,63% 0,21%
Exodoncia simple de multirradiculares 34.770 0,02% 2 0,02% 17.385 0,93% 0,96% 0,32%
Exodoncia diente temporal 17.385 0,01% 1 0,01% 17.385 0,93% 0,95% 0,32%
Obturacion dental con amalgama 391.875 0,20% 25 0,24% 15.675 0,84% 1,28% 0,43%
Obturacién dental con amalgama 1

superficie 2.385.000 1,24% 150 1,45% 15.900 0,85% 3,54% 1,18%
Obturacion dental con amalgama

superficie adicional 3.436.500 1,79% 395 3,82% 8.700 0,46% 6,08% 2,03%
Obturacion dental con resina de

fotocurado 1 superficie 4.218.000 2,20% 148 1,43% 28.500 1,52% 5,15% 1,72%
Obturacion dental con resina de

fotocurado superficie adicional 73.440 0,04% 6 0,06% 12.240 0,65% 0,75% 0,25%
Obturacion dental con resina de

fotocurado superficie adicional 1.875.300 0,98% 133 1,29% 14.100 0,75% 3,02% 1,01%
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Cuadro 48. (Continuacién)

Tratamiento de conducto en

unirradiculares 1.265.000 0,66% 23 0,22% 55.000 2,93% 3,81% 1,27%
Tratamiento de conductos en dientes

birradiculares 66.400 0,03% 1 0,01% 66.400 3,54% 3,58% 1,19%
Tto de conductos en dientes

multirradiculares con radiografia 216.900 0,11% 1 0,01% 216.900 11,56% | 11,69% 3,90%
Educacion en salud oral y control de

riesgo 11.400 0,01% 1 0,01% 11.400 0,61% 0,62% 0,21%
Aplicacién de Sellantes 2.257.800 1,18% 159 1,54% 14.200 0,76% 3,47% 1,16%
Aplicacion de Fluor Tépico 33.800 0,02% 2 0,02% 16.900 0,90% 0,94% 0,31%
Detartraje Supragingival 452.865 0,24% 7 0,07% 64.695 3,45% 3,75% 1,25%
Control Placa Bacteriana 10.450 0,01% 1 0,01% 10.450 0,56% 0,57% 0,19%
TOTAL 191.655.665 | 100,00% 10340 | 100,00% | 1.875.525 | 100,00% | 300,00% 100,00%

Fuente: La Autora.

13.9.2. PROCEDIMIENTOS CON MAYOR FACTOR DE PONDERACION DEL
AREA DE ODONTOLOGIA

Cuadro 49. Procedimientos con mayor factor de ponderacion.

CENTRO | PROCEDIMIENTO COSTO FRECUENCIA FACTOR DE
COSTO UNITARIO PONDERACION
997300 | Detartraje supragingival 65.500 21 1,47%
997300 | Detartraje supragingival 68.100 663 11,20%
997300 | Detartraje supragingival 64.695 7 1,25%
TOTAL 691 13,92%
Obturacion dental con
232101 | amalgama 1 superficie 16.500 330 0.59%
Obturacion dental con
232101 | amalgama 1 superficie 17.200 946 0.28%
Obturacion dental con
amalgama 1 superficie
232101 14.310 3 0.28%
Obturacion dental con
232101 | amalgama 1 superficie 15.900 150 5.33%
TOTAL 1429 9.94%
Representacion en los ingresos del area de Odontologia 23.86%

Fuente: La Autora con base al principio de Pareto.

Para el area de Odontologia el producto que se determiné a través del principio de
Pareto, fue el que obtuviera mayor factor de ponderacion para este caso tenian los
servicios tenian los costos unitarios mas altos y la mayor frecuencia.
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13.10. MATERIA PRIMA

13.10.1. M.P.D. Obturacion con Amalgama

Cuadro 50. MPD OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 1 SUPERFICIE

MATERIA PRIMA DIRECTA OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 1 SUPERFICIE
VALOR Q

CANTIDAD
MATERIALES UNIDAD DE PRESENTACION DEL VALOR DE UNITARIO CONSUMIDA | VALOR

PRODUCTO COMPRA Q POR TOTAL

CONSUMIDA PROCESO
Un [cm | Ml M L | Gr
Acido fosférico al
37% X 12 16.000 1.333 0.036 48
Hidréxido de calcio
life dycal 12 24.000 2.000 0.012 24
lonomero 10 60.000 6.000 0.001 60
Amalgama 10 32.300 3.230 0.001 32,30
Papel de articular X 48 3.200 66.67 1 66,67
Algodén X 1500 7.800 5.20 6 31.20
Toalla de papel X 1.000 2.400 24 1 24
Guantes X 100 16.800 168 1 168
Tapa Bocas X 50 5.500 110 1 110
COSTO TOTAL 500,70
Fuente: La autora, con base en los procedimientos y a el formato de compras y
consumos de materiales.
13.10.2. M.P.D. Detartraje Supragingival
Cuadro 51. M.P.D. DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL
MATERIA PRIMA DIRECTA DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL
VALOR Q

CANTIDAD
MATERIALES UNIDAD DE PRESENTACION DEL VALOR DE | UNITARIO CONSUMIDA | VALOR

PRODUCTO COMPRA Q POR TOTAL

CONSUMIDA PROCESO
Unid | cc M m|L Gr

Detartrol X 70 9.200 131,40 1 131.43
Guantes X 100 16.800 168 1 168
Tapabocas X 50 5.500 110 1 110
Pasta profilactica X 50 4.100 82 2 164
Cepillo
profilactico X 1 257 257 1 257
Servilleta X 100 1.200 12 3 36
Eyector X 100 6.800 68 1 68
Lija metélica X 48 8.200 171 1 171
Algodén X 1.500 7.800 5.20 6 31.20
COSTO TOTAL 1.136,6

Fuente: La autora, con base en los procedimientos y a el formato de compras y
consumos de materiales.
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13.11. MANO DE OBRA
La mano de obra para el area de Odontologia estd compuesta por dos

Odontdlogos, y la higienista oral que estan vinculados por medio de contrato y la
Auxiliar de area de salud que se encuentra como personal de planta.

13.11.1. Mano de obra directa mensual

Cuadro 52. Escenario 1 némina legal personal directo de planta

SUELDO | DOMINICALES Y AUX. AUX.
CARGO BASICO EXTRAS ALIMENTACION TRANSPORTE TOTAL SALARIO
Aux. Area de
Salud 1.043.305 25.305 39.950 1.108.560
13.11.2. N6émina M.O.D. del area de Odontologia
Cuadro 53. Némina legal personal directo de planta
% Aux. Area de Salud
Sueldo Basico 1.043.305
Dominicales y Extras
Aux. Transporte 39.950
Aux. Alimentacion 25.305
Salud 8,5% 94.228
Pension 12% 133.027
ARP 2% 22.171
prov. Cesantias 8,33% 92.343
Prov. Intr Cesantias 1% 11.086
Prov. Vacaciones 4,16% 46.116
Prov. Prima servicios 4,16% 46.116
Prov. Prima Navidad 8,33% 92.343
ICBF 3% 33.257
Cajas de Compensacién 4% 44.342
SENA 2% 22.171
TOTAL SALARIO 56,5% 1.745.760
Horas Laboradas al mes 180
Valor hora 9.699
Valor minuto 161,64
Valor segundo 2,69
Fuente: La Autora
13.11.3. Nomina M.O.D. personal de contrato
Cuadro 54. Escenario 2 personal Directo de Contrato
VALOR VALOR
CARGO SUELBO BASICO | HORAS LAB. MES | VALOR HORA MINUTO SEGUNDO
Odontélogo 1.976.000 180 10.978 182,96 3,05
Odontélogo 1.976.000 180 10.978 182,96 3,05
Higienista Oral 988.000 180 5.489 91,48 1,52

Fuente: La Autora
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13.12. COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION

Para el area de Odontologia los costos indirectos de fabricacion estan
representados en la materia prima indirecta la mano de obra indirecta y gastos
generales.

13.12.1. Materia Prima Indirecta

Los materiales de Odontologia que son necesarios en algin momento del
desarrollo del proceso pero se relacionan de manera indirecta.

Cuadro 55. M.P.I. del &rea de Odontologia

MATERIA PRIMA INDIRECTA ODONTOLOGIA

CANTIDAD VALOR Q

z COMPRA PRECIO UNITARIO | CONSUMIDA | VALOR

MATERIALES UNIDAD DE PRESENTACION DE TOTAL DE POR TOTAL
MATERIAL COMPRA PROCESO
Un |Cm [MI [M L |Gr

Lapicero X 1.000 500 0.50 1 0.50
Cinta testigo X 1.000 11.999 11.99 2 23,98
Papel crepado 100 96.114 961 0.010 9,61
Resma de papel
oficio X 500 9.200 18.40 1 18.40
Marcador X 1 1.200 1.20 1 1.20
Resma de papel
carta X 500 8.600 17.20 1 17.20
Talonarios X 100 2.500 25 1 25
Resaltador X 1.000 1.100 1.10 1 1.10
Cuaderno X 100 2.200 22 1 22.0
Léapiz X 1.000 600 0.60 1 0.60
Jabén Quirdrgico X 1.000 16.688 16.69 2.3 38,69
Facturas X 100 2.800 28 1 28
Detergente X 1.000 8.900 8.90 10 8.90
Glutaraldehido X 5 42.240 42.240 0.001 42,40
COSTO TOTAL 211,11

Fuente: La autora, con base a los procedimientos y a el formato de compras y
consumos de materiales.

13.12.2. MANO DE OBRA INDIRECTA

Para el area de Odontologia, la mano de obra indirecta esta compuesta por el
Almacenista y la recepcionista quien es la encargada de la asignacion de citas
odontoldgicas.
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Cuadro 56. M.O.l. personal Indirecto de contrato del area de Odontologia

Almacenista Aux. Area d(_e,SaIud
(Recepcion)
TOTAL SALARIO 988.000 988.00
Horas Laboradas al mes 200 200
Total Hora 4,940 4,940
Total minuto 82,33 82,33
Total segundo 1,37 1,37

Fuente: La Autora.

13.12.3. GASTOS GENERALES

Para el area de Odontologia los gastos generales se producen en el consumo de
energia, de equipos eléctricos y lamparas de luminosidad.

12.13.3.1. Servicio de Energia

Tabla 23. Consumo servicio de energia lamparas y equipos Odontologicos para
los procedimientos de Obturacion dental con amalgama 1 superficie y Detartraje
Supragingival

EQUIPOS COSTO CONSUMO COSTO CONSUMO
UNIT KW/H KW/H TOTAL KW/SEG
Lampara incandescente 60w 0,24 93,14 0,026
Estabilizador, Cpu, monitor 0,96 375,58 0,104
Impresora, Fotocopiadora 0,15 58,22 0,016
Unidad Odontoldgica 0,99 384,22 0,107
Pieza de baja velocidad 0,19 73,74 0,020
Cavitron 0,18 69,86 0,019
Pieza de alta velocidad 0,20 77,62 0,022
Total $ 388,10 2,910 | $1.129,37

Fuente: La Autora
13.12.3.2. Depreciacion del Edificio

Se realiz6 la depreciacion a todos los equipos del area de Odontologia marcando
aquellos que son utilizados e interviene en el desarrollo de los procedimientos.
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Depreciacion activos de Odontologia
Tabla 24. Depreciacion Activos Fijos de Odontologia.

Afios Depreciacion presentada en $.
Equipo Cant Vr Unitario Vr Total vida
atil Afio Mes Dia Hora | Minuto Segundo
Nevera Haceb 1 580.000 580.000 10 58.000 4.833 161 7 0,112 0,002
Monitor Olg 1 320.000 320.000 5 64.000 5.333 178 7 0,123 0,002
Cpu comput parts group c.p.g 1 710.00 710.00 5 142.000 11.833 394 16 0,274 0,005
Unidad Odontolégica 2 4.600.00 9.200.00 10 920.000 76.667 2.556 106 1,775 0,030
Pieza de alta velocidad 1 500.000 500.000 10 50.000 4.167 139 6 0,096 0,002
Cavitron 1 2.700.000 2.700.000 10 270.000 22.500 750 31 0,521 0,009
Compresor portatil 1 450.000 450.000 10 45.000 3.750 125 5 0,087 0,001
Unidad Portatil 1 1.300.000 1.300.000 10 130.000 10.833 361 15 0,251 0,004
Fuente: La Autora
12.13.3.2.1. DEPRECIACION DEL EDIFICIO
Cuadro 57. Asignacion de la depreciacion del edificio por servicios Odontologia
UNIDADES FACTOR DE % DEPRECIACION DEPRECIACION DEPRECIACION
DE NEGOCIOS PONDERACION PART MENSUAL MINUTOS SEGUNDOS
ODONTOLOGIA:
Obt. con Amalgama 1.11% 6.74% 403 0.00933 0.00016
Otras Obturaciones 2.07% 12.57% 751 0.01738 0.00029
Detartraje Supragingival 3.87% 23.50% 1.405 0.03252 0.00054
Otros Detartrajes 5.69% 34.55% 2.065 0.04780 0.00080
OTROS SERVICIOS 3.73% 22.65% 1.354 0.03134 0.00052
TOTAL 16.47% 100% 5.977
Fuente. La Autora
Cuadro 58. Distribucién de los CIF procedimientos de Odontologia
FACTOR DE DEP.
CONCEPTO MES TIPO PROCEDIMIENTO PONDERACION # DE PROCEDIMIENTOS VIGILANTE ALMACENISTA EDIFICIO
Vigilante 1.234.143 | Obtu | con amalgama 1.11% 158 1,7340 10,1547 0,1310
Almacenista 988.000 | Otras Obturaciones 2.07% 83 6,1557 36,0490 0,2607
Dep. Edificio 298.025 | Detartraje Supragingival 3.87% 111 8,6053 50,3952 0,0553
Otros Detartrajes 5.69% 11 127,67 747,69 0,0813
Otros procedimient 3.73% 1296 0,7104 4,1601

Fuente: La Autora
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13.13. COSTOS DE APOYO

La nédmina de apoyo es la misma para las tres areas de investigacion por tanto se realizé el calculo en la primera
area de urgencias.

13.13.1. Mano de Obra de Apoyo

Se realizo un célculo para las tres areas debido a que la mano de obra de apoyo es la misma para todas.
13.13.2. Otros Costos de Apoyo

Tabla 25. Otros Costos de Apoyo ODONTOLOGIA.

ODONTOLOGIA
AREA MES TIPO | $/ MES $/ DIA | $/ HORA | $/ MINUTO $/ SEGUNDO
Telefonia Fija 510.936| 10.247,32| 426,97 7,12 0,12 0,002
Telefonia Celular 1.241.334| 24.896,16| 1.037,34 17,29 0,29 0,005
Internet 430.000| 8.624,07 359,34 5,99 0,10 0,002

Fuente: La Autora.

Tabla 26. Consumo de Acueducto de los servicios area de Odontologia

FACTOR DE COSTO
TOTAL MES # DE PERSONAS PROCEDIMIENTO PONDERACION # DE PROCEDIMIENTOS CONSUMO
$ 441.610 1.679 | Obtu dental con amalgama 1.11% 158 2,99
Otras Obtu, con amalgama 2.07% 83 5,71
Detartraje Supragingival 3.87% 111 10,55
Otros Detartrajes 5.69% 11 20,41
TOTAL 263,02 | Otros procedimientos 3.73% 1296 9,84

Fuente: La Autora

CADENA DE VALOR
Cuadro 59. Asignacion por procedimiento con base a mes tipo, para factor de ponderacion y frecuencia de procedimientos Odontologia

PROCESO Pgﬁgggi;g,\l FRECUENCIA | MERCADEO AIA_TUEQSA%’I\‘O INFRAESTRUCTURA | ABASTECIMIENTO RH TECNOLOGIA TOTAL
Obtu con amalgama 1.11% 158 0,809 18,66 474,19 0 0 0 493,66
Otras Obturaciones 2.07% 83 2,87 66,24 1683,35 1752,46
Detartraje Supragingival 3.87% 111 4,01 92,60 2353,27 0 0 0 2449,88
Otros Detartrajes 5.69% 11 59,53 1373,92 34914,26 36347,71
Otros procedimientos 3.73% 1296 0,331 7,64 194,26 0 0 0 202,23

Fuente: La Autora
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13.13.3. Descripcién de actividades para procedimientos en Odontologia:

Se describen las actividades que hacen parte de los procesos Obturacion dental
con amalgama 1 superficie y Detartraje Supragingival consolidadas en un sélo
cuadro.

Cuadro 60. Descripcién de las actividades de los procesos de Obturacion dental
con amalgama 1 superficie y Detartraje Supragingival.

NUMERO ACTIVIDAD DESCRIPCION
1 Solicita cita Se dirige al area de recepcion y solicita cita
odontolégica odontolégica.
5 Admisién del Se recibe formato de cita para la atencion
paciente del paciente
3 Ingresa al area de | El odontdlogo y/o la higienista oral recibe al
odontologia paciente en su consultorio

De acuerdo a las conductas basicas de
bioseguridad establecidas por el Ministerio
de Salud para la prestacion de estos
servicios es necesario usar (guantes
desechables, tapabocas, gorro, delantal y

4 Indumentaria de
Bioseguridad

demas)
El odontdélogo realiza el procedimiento de
5 Realizacion del obturacion dental con amalgama 1 superficie
procedimiento al paciente y la higienista realiza el detartraje
supragingival al paciente
Retiro de Retirar guantes, gorro y demas
6 indumentaria de indumentaria, lavar y secar las manos
Bioseguridad
Conclusion del El odontdlogo y/o la higienista especifican el
7 procedimiento procedimiento para posterior facturacion
e Verificar si el usuario se encuentra activo en
8 Verificacion de la base de datos y el régimen que pertenece
afiliacion a E.P.S.
9 Facturacion del Determinar el valor de copago, facturar y
servicio efectuar el cobro
Al terminar los procedimientos se debe
. realizar la desinfeccion y esterilizacion de los
10 Lavado de materiales

instrumentos que fuesen utilizados, para su
posterior uso.

Fuente: La Autora
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Diagrama de Bloque

Diagrama 12: Diagrama de Bloque de los procedimiento Odontologicos del
Hospital Sagrada Familia.

<:|

VERIFICACION DE AFILIACION
E.P.S.

(—

REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO

(=

FACTURACION

Fuente: La Autora
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13.13.4. DIAGRAMA DE BLOQUE PROCEDIMIENTO OBTURACION DENTAL
CON AMALGAMA 1 SUPERFICIE.

Diagrama 13. Diagrama de bloque procedimiento Obturacion dental con
amalgama 1 superficie.

4

RECEPCION DEL PACIENTE

I

VERIFICACION DE AFILIACION A E.P.S.

1

TRASLADO AL CONSULTORIO

4

INDUMENTARIA DE BIOSEGURIDAD

1

PREPARACION DE INSTRUMENTAL

I

VALORACION DEL PACIENTE

I

PREPARACION DE INSTRUMENTAL Y MAMATERIALES

J

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO — Logistica de Salida

1l

DETALLE DE LA CONSULTA PARA
FACTURACION

1l

FACTURACION

U

RETIRO DEL PACIENTE
Fuente: La Autora -
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Diagrama 14. Diagrama de Flujo Obturacion dental con amalgama 1 superficie.

AUX. AREA AUX. .
OE SALUD | oDONTOLOGIA | ODONTOLOGO | ACTIVIDAD | TIEMPO
A 4
1 1 00.00.10
\ 4
) 2 00.00.20
v
3 3 00.00.10
y
4 4 00.00.15
\ 4
5 5 00.01.45
A 4
6 6 00.00.08
\ 4
y 7 00.00.10
i 8 00.00.10
o 9 00.00.12
v
10 00.00.05
10
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Diagrama 14. (Continuacion)

AUX. AREA AUX. )
B SALUD | ODONTOLOG(A | ODONTOLOGO | ACTIVIDAD | TIEMPO
A
\ 4
11 11 00.03.15
y
= 12 00.01.55
v
13 13 00.00.15
v
» 14 00.00.18
v
. 15 00.00.12
\ 4
16 16 00.01.24
L. -
\ 4
17
17 00.00.30
\ 4
18 18 00.01.10
A
19 19 00.01.30
\ 4
20
20 01.00.30
1
TIEMPO: 01.14.30
FIN

Fuente: La Autora
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13.13.4.1. Inductores de costos Obturacidén dental con amalgama 1 superficie
Cuadro 61. Inductores de costos Obturacion dental con amalgama 1 superficie

INDUCTORES DE COSTOS OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA

Inductor de Costo

Identificacién de Costo

Base de Asignacion

Ingresa el usuario a solicitar

VIr H.H en Segundos

VIr unit MOI x No de segundos

! cita odontolégica
2 | Se asigna dia y hora de cita VIr H.H en segundos VIr unit MOI x No de segundos
Ingresa el paciente al &rea de VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
Odontologia segundos
4 Se utiliza indumentaria de VIr H.H en seg, VIr unid | VIr unit MOD x No seg, VIr del
bioseguridad de medida MPD bn x la unid de medida MPD
5 | Se prepara instrumental basico VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No segundos
6 | Se realiza valoracion al usuario VIr H.H en seg VIr unit MOD x No segundos
7 Se prepara instrumental para VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No segundos
brufiir amalgama
8 Se prepara materiales para VIr H.H en seg, VIr unid | VIr unit MOD x No seg, VIr del
realizar obturacion de medida MPD bn x la unid de medida MPD
9 Se coloca la amalgama en el VIr H.H en seg, VIr unid | VIr unit MOD x No seg, VIr del
vaso dappen de medida MPD bn x la unid de medida MPD
10 Se carga la amalgama en el VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
portamalgamas segundos
VIr H.H en seg, VIr unit MOD x No de seg, VIr
11 Se realiza cavidad en el diente depreciacion, consumo | Kw/h x seg consumidos, Vir
a obturar Kw/h bien x seg utilizados/vida dtil
en seg.
12 Se condensa la amalgama en VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No segundos
la cavidad dental
13 Con el recortador eliminamos VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
los sobrantes segundos
14 Se brufie la amalgama VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
segundos
15 Se recorta y se finaliza la VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
obturacion segundos
16 Se hace el reporte en el VIr H.H en seg, VIr unid | VIr unit MOD x No seg, VIr del
cuaderno de medida MPI bn x la unid de medida MPI
Se solicita carnet y cédula de VIr H.H en seg, VIr unit MOD x No de seg, VIr
17 ciudadania para verificar depreciacion, consumo | Kw/h x seg consumidos, VIr
afiliacion a E.P.S. Kw/h bien x seg utilizados/vida dtil
en seg.
Ingresa la informacion al VIr H.H en seg, VIr unit MOD x No de seg, VIr
18 sistema, se verifica si esta depreciacion, consumo | Kw/h x seg consumidos, VIr
activo en la base de datos, se Kw/h bien x seg utilizados/vida dtil
realiza el cobro segln régimen en seg.
Se imprime la factura se firma VIr H.H en seg, VIr unit MOD x No de seg, VIr
por el facturador y el paciente y depreciacion, consumo | Kw/h x seg consumidos, VIr
19 | se realiza el pago. Kwr/h, VIr unit CIF bien x seg utilizados/vida util
en seq, VIr del bn x la unid de
medida CIF.
Lavado de materiales VIr H.H en seg, vir unid | VIr unit MOD x No de
20 del CIF segundos. VIr del bn x la unid

de medida de CIF

Fuente: La Autora
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13.13.4.2. Asignacion de los recursos a las actividades - OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 1 SUPERFICIE
Tabla 27. Asignacion de los recursos a las actividades - OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 1 SUPERFICIE

COSTO DIRECTO DE FABRICACION COSTO INDIRECTO DE COSTO
FABRICACION
Tiempo Actividades MATERIA PRIMA DIRECTA MANO DE OBRA DIRECTA TOTAL
# ‘ Descripcion Actividad ’ Espera Ciclo Q | Concepto | Vr. Uni ‘ M.P.D Responsable ‘ Vr. Seg ‘ M.O0.D Concepto ‘ C.I.LF ACTIVIDAD
RECEPCION DEL PACIENTE
Aux &rea salud
1 | Ingresa el usuario a solicitar cita odontolégica 00.00.10 00.00.00 00.00.03 0.00 | (Recepcién) 1,37 13,70 0,00
Aux area de
2 | Se asigna dia y hora de la cita 00.00.20 00.00.00 00.00.05 0.00 | salud (Recp) 1,37 27,40 0,00
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC RECEPCION DEL PACIENTE 00.00.30 00.00.00 00.00.30 PRIMA 0.00 OBRA 41,10 COSTO CIF 0,00 41,10
TRASLADO AL CONSULTORIO
3 | El usuario Ingresa al area de odontologia 00.00.10 00.00.00 00.00.10 0.00 | Odontélogo 3,05 30,50 0,00
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC TRASLADO AL CONSULTORIO 00.00.10 00.00.00 00.00.10 PRIMA 0.00 OBRA 30,50 | COSTO CIF 0,00 30,50
INDUMENTARIA DE BIOSEGURIDAD
1 | Tapa bocas, 168 168
4 | Utiliza la indumentaria de Bioseguridad 00.00.15 00.00.00 00.00.15 | 1 | Guantes 110 110 | Odontélogo 3,05 31,65 0,00
COSTO ABC INDUMENTARIA DE COSTO MATERIA COSTO MANO DE
BIOSEGURIDAD 00.00.15 00.00.00 00.00.15 | 2 PRIMA 278 OBRA 31,65 | COSTO CIF 0,00 309,65
PREPARACION DE INSTRUMENTAL
5 | Se prepara el instrumental basico 00.01.45 00.00.00 00.01.45 0.00 | Aux. Odontologia | 2,69 | 281,40
COSTO ABC PREPARACION DE COSTO MATERIA COSTO MANO DE
INSTRUMENTAL 00.01.45 00.00.00 00.01.45 PRIMA 0.00 OBRA 281,40 COSTO CIF 0,00 281,40
VALORACION ODONTOLOGICA
6 | Se realiza valoracion al paciente 00.00.08 00.00.00 00.00.08 0.00 | Odontélogo 3,05 | 24,40 | Dep. unid odont 0,24
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC VALORACION ODONTOL OGICA 00.00.08 00.00.00 00.00.08 PRIMA 0.00 OBRA 24,40 | COSTO CIF 0,24 24,64
PREPARACION DE INTRUMENTAL Y MATERIALES
Dep. unid odont 0,30
7 | Prepara instrumental para brufiir amalgama 00.00.10 00.00.00 00.00.10 0,00 | Aux. Odontologia 2,69 | 26,80 | Energia 1.07
3 | Acido fosférico 48
8 | Se preparan materiales para obturacién 1 | Hidroxido calcio 24 )
1 | lonomero 60 Dep. unid odont 0,30
00.00.10 00.00.00 00.00.10 | 1 [ Papel articular 3,20 | Odontélogo 3,05 30,50 | Energia 1,07
Dep. unid odont 0,36
9 | Se coloca la amalgama en el vaso Dappen 00.00.12 00.00.00 00.00.12 | 1 | Amalgama 32,30 | Odontélogo 3,05 | 36,60 | Energia 1,28
Se carga la amalgama en el porta Dep. unid odont 0,15
10 [ amalgamas 00.00.05 00.00.00 00.00.05 0,00 | Odontélogo 3,05 15,25 | Energia 0,54
COSTO ABC PREPARACION DE COSTO MATERIA COSTO MANO DE
INSTRUMENTAL Y MATERIALES 00.0.37 0.00.00 00.00.7 | 7 PRIMA 167,50 OBRA 109,15 COSTO CIF 5,07 281,72
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Tabla 27. (Continuacion)

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Dep. unid odont 5,85
Energia 20,87
Dep. pieza alta vel 0,39
1 | Torunda algodon 52 Energia 4,29
11 | Se realiza cavidad en el diente a obturar 00.03.15 00.00.00 00.03.15 | 1 | Servilleta 24 | Odontélogo 3,05 | 5535,75 | Agua 583,05
Dep. unid odont 3,45
Se condensa la amalgama en la cavidad Energia 12,31
12 | dental 00.01:55 00.00.00 00.01:55 | 1 | Torunda algodén 5,2 | Odontélogo 3,05 350,75 | Agua 343,85
Dep. unid odont 0,45
Energia 1,61
13 | Con el recortador eliminamos los sobrantes 00.00.15 00.00.00 00.00.15 | 1 | Torunda algodén 5,2 | Odontélogo 3,05 45,75 | Agua 44,85
Dep. unid odont 0,54
Energia 1,93
14 | Se brufie la amalgama 00.00.18 00.00.00 00.00.18 | 2 | Torunda algodén 10,40 | Odontélogo 3,05 54,90 | Agua 53,82
Dep. unid odont 0,36
Energia 1,28
15 [ Se recorta y se finaliza la obturacién 00.00.12 00.00.00 00.00.12 | 1 | Torunda algodén 5,2 | Odontélogo 3,05 36,60 | Agua 35,88
COSTO ABC PARA LA REALIZACION DEL COSTO MATERIA COSTO MANO DE
PROCEDIMIENTO 00.05.55 00.00.00 00.05.55 PRIMA 55,20 OBRA 6023,75 COSTO CIF 1114,78 | 7193,73
FACTURACION
Cuaderno 22
16 | Se realiza el reporte en el cuaderno 00.01.24 00.00.00 00.01.24 0,00 | Odontélogo 3,05 256,20 | lapicero 0,50
Se solicita Cédula y Carnet de salud para Dep. comput 0,39
17 | verificar afiliacion a E.P.S 00.00.30 00.00.00 00.00.30 0,00 | Aux odontologia 2,69 80,40 | Energia 3,09
Ingresa informacion al sistema para verificar Dep. comput 0,91
18 | si esta activo en la base de datos 00.01.10 00.00.00 00.01.10 0,00 | Aux odontologia 2,69 187,60 | Energia 7,21
Dep.Imp-comp 1,26
19 | Se imprime la factura y se firma por el Energia 9,27
facturador y el paciente 00.01.30 00.00.00 00.01.30 0,00 | Aux odontologia 2,69 241,20 | Hoja, lapicero 17,70
COSTO ABC DE VERIFICACION AFILIACION COSTO MATERIA COSTO MANO DE
E.P.S 00.03.10 00.00.00 00.03.10 PRIMA 0,00 OBRA 765,40 COSTO CIF 62,33 827,73
LAVADO DE MATERIALES
Papel crepado 9,61
Cinta testigo 23,68
Gutaraldehido 42,40
Agua 89,70
20 | Se lavan los instrumentales 00.00.30 01.00.00 00.00.30 0,00 | Aux odontologia 2,69 | 80,40 | Detergente 0,417
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC PARA RETIRO DEL PACIENTE 00.00.30 01.00.00 01.00.30 PRIMA 0,00 OBRA 80,40 COSTO CIF 165,81 246,21
OTROS COSTOS INDIRECTOS Y DE APOYO
Vigilante 1,7340
Almacenista 10,1547
Depreciacion Edificio 0,1310
Total Costos de Apoyo 491
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO TOTAL ABC DELPROCEDIMIENTO 00.09.38 11.50.00 11.59.39 PRIMA 500,70 OBRA 7387,8 COSTO CIF 1851,25 | 9739,75

Fuente: La Autora
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13.13.4.3. Cadena de Valor — Obturacion Dental con Amalgama 1 Superficie
Figura 12. Cadena de Valor — Obturacion Dental con Amalgama 1 Superficie

HOSPITAL SAGRADA FAMILIA
PROCEDIMIENTO: OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 1 SUPERFICIE
GRAFICA CADENA DE VALOR

ACTIVIDADES GERENCIALES Y DE APOYO o | o -
$ 474,19 INFRAESTRUCTURA 4.87% X 8 ;33
o |4 )
$0,00 RECURSOS HUMANOS 0,00% o) 3 m
O
o)
$0.00 ABASTECIMIENTO 0.00% T S E
m (o e}
$0,00 TECNOLOGIA 0,00% 5
> | | »
© ~
» | P
5SS | 3
. . . . H (o] D
LOGISTICA | OPERACION | LOGISTICA | MERCADEO |ATENCION AL |
ENTRADA DE SALIDA USUARIO S |« IN
- |9 ] W
o (6)] N
$ 71,60 $8091,14 $1073,94 $ 0,809 $ 18,66 S |3 %@
0,74% 83,15% 11,04% 0,008% 0,19% S | o S
ACTIVIDADES PRIMARIAS

Fuente: La Autora
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PROCEDIMIENTO: OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 1 SUPERFICIE
Cadena de valor

ACTIVIDADES PRIMARIAS ACTIVIDADES DE APOYO ESTADO DE RESULTADOS
LOGISTICA LOGISTICA ATENSION | % PART RECURSOS % PART COSTO PRECIO | MARGEN
PROCESO ENTRADA | OPERACION SALIDA MERCADEO USUARIO PROCESO INFRAESTRUCTRURA | HUMANOS | ABASTECIMIENTO TECNOLOGIA | PROCESO TOTAL VENTA | NETO
COSTOS ABC RECEPCION DEL PACIENTE 41,40 0,36%
COSTOS ABC TRASLADO AL
CONSULTORIO 30,50 7,64%
COSTOS ABC INDUMENTARIA DE
BIOSEGURIDAD 309,65 0,72%
COSTOS ABC PREPARACION DE
INSTRUMENTAL 281,40 8,45%
COSTOS ABC VALORACION
ODONTOLOGICA 24,64 12,54%
COSTOS ABC PREPARACION DE
INSTRUMENTAL Y MATERIALES 281,72 42,66%
COSTOS ABC REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO 7193,73 5,87%
COSTOS ABC FACTURACION 827,73 21,45%
COSTOS ABC LAVADO DE MATERIAL 246,21
CADENA DE VALOR 0,809 18,66 0,30% 474,19 0,00 0,00 0,00 100%
0.00 71,60 8091,14 1073,94 0,809 18,66 100% 474,19 0,00 0,00 0,00 100% 9730,64 17200 7469,36
PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL
COSTO 0,74% 83,15% 11,04% 0,008% 0,19% 93,17% 4,87% 0,00% 0,00% 0,00% 4,87% 56,57% 100% 43,43%
TOTAL DE ACTIVIDADES - PORCENTAJE 9256,45 95,13% 474,19 4,87%
DE PARTICIPACION
ACTIVIDADES RELEVANTES PROCEDIMIENTO
TOTAL %
PROCESO DESCRIPCION ACTIVIDADES MATERIA PRIMA | MANO DE OBRA COSTOS INDIRECTOS COSTO PARTICIPACION
RECEPCION DEL PACIENTE Recepcion del paciente, traslado al consultorio 0,00 71,60 0,00 71,60 0,74%
) Indumentaria, Instrumental, valoracién, materiales y

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO realizacién del procedimiento 500,70 6470,35 1120,09 8091,14 83,07%

FATURACION Facturacion y lavado de materiales 0,00 845,80 228,14 1073,94 11,03%

OTRAS ACTIVIDADES Otras Actividades 0,00 0,00 503,02 503,02 5,16%

TOTAL ACTIVIDAD 500,70 7387,75 1851,25 9739,7 100%

% PARTICIPACION ELEMENTO DEL COSTO 5,14% 75,85% 19,01% 100%

Fuente: La Autora
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13.13.5. DIAGRAMA DE BLOQUE PROCEDIMIENTO DETARTRAJE
SUPRAGINGIVAL

Diagrama 15. Diagrama de bloque procedimiento Detartraje Supragingival

I

RECEPCION DEL PACIENTE

1l

VERIFICACION DE AFILIACION A E.P.S.

_, Logistica de Entrada

&

Operacién
TRASLADO AL CONSULTORIO | —»

=

INDUMENTARIA DE BIOSEGURIDAD

=

PRFPARACION DF INSTRUMENTAL

—

VALORACION DEL PACIENTE

=

PREPARACION DE INSTRUMENTAL Y MATERIALES

—

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO | — |ogistica de Salida

=

FACTURACION

=

RETIRO DEL PACIENTE

I@

Fuente: La Autora
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Diagrama 16. Diagrama de Flujo Detartraje Supragingival

AUX. )
HIGIENISTA | [~ o oaia | ODONTOLOGO | ACTIVIDAD | TIEMPO
A 4
1 1 00.00.10
A 4
) 2 00.00.20
3 3 00.00.10
A 4
4 00.00.15
4
c 5 00.00.08
A\ 4
6 6 00.01.45
]
v
7 7 00.00.10
v
g 8 00.00.10
I
v
9 9 00.07.14
|
v
10 10 00.00.49
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Diagrama 16. (Continuacion)

AUX. )
HIGIENISTA | [ ot ro ogia | ODONTOLOGO | ACTIVIDAD | TIEMPO
A
Yy
11 11 00.05.03
A 4
1 12 00.00.31
\ 4
13 00.00.17
13
A 4
" 14 00.00.30
A 4
15 15 00.01.10
\ 4
16 16 00.01.30
A 4
17
17 01.00.30
\ 4
FIN ]
TIEMPO: 01.16.57

Fuente: La Autora
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13.13.5.1. Inductores de costos Detartraje suparagingival
Cuadro 62. Inductores de costos Detartraje suparagingival

INDUCTORES DE COSTOS DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

Inductor de Costo

Identificacién de Costo

Base de Asignacion

Ingresa el paciente al area de

VIr H.H en Segundos

VIr unit MOD x No de

1 .
Odontologia segundos
2 Solicita atencién de higiene oral VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
segundos
3 Se brinda atencion al paciente VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No de
segundos
4 Se utiliza indumentaria de VIr H.H en seg, VIr unid | VIr unit MOD x No seg, VIr del
bioseguridad de medida MPD bn x la unid de medida MPD
5 | Se prepara instrumental basico VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No segundos
6 | Se realiza valoracion al usuario VIr H.H en seg VIr unit MOD x No segundos
7 Se prepara instrumental VIr H.H en segundos VIr unit MOD x No segundos
detartraje supragingival
8 Se prepara materiales para VIr H.H en seg, VIr unid | VIr unit MOD x No seg, VIr del

realizar detartraje supragingival

de medida MPD

bn x la unid de medida MPD

Se procede a realizar la
9 | remocién de célculos de las
superficies dentales

VIr H.H en seg, VIr unid
de medida MPD,
depreciacion, consumo
Kw/h

VIr unit MOD x No seg, VIr del
bn x la unid de medida MPD,
VIr Kw/h x seg consumidos, VIr
bien x seg utilizados/vida util
en seg.

Se coloca la pasta profilactica

10
en el vaso dappen

VIr H.H en seg, VIr unid
de medida MPD

VIr unit MOD x No seg, VIr del
bn x la unid de medida MPD

Se realiza limpieza con cepillo

1 profilactico

VIr H.H en segundos

VIr unit MOD x No de
segundos

Se enjuaga todas las

12 superficies dentales

VIr H.H en seg, VIr unit
CIF

VIr unit MOD x No de seg, , VIr
del bn x la unid de medida CIF.

Se revisa que todas las
superficies dentales estén libres
de placa, célculos y se finaliza
el detartraje

13

VIr H.H en segundos

VIr unit MOD x No de
segundos

Se solicita carnet y cédula de VIr H.H en seg, VIr unit MOD x No de seg, VIr
14 ciudadania para verificar depreciacion, consumo | Kw/h x seg consumidos, VIr
afiliacion a E.P.S. Kw/h bien x seg utilizados/vida dtil
en seg.
Ingresa la informacién al VIr H.H en seg, VIr unit MOD x No de seg, VIr
15 sistema, se verifica si esta depreciacion, consumo | Kw/h x seg consumidos, VIr
activo en la base de datos, se Kw/h bien x seg utilizados/vida dtil
realiza el cobro segin régimen en seg.
VIr H.H en seg, VIr unit MOD x No de seg, VIr

Se imprime la factura se firma
16 | por el facturador y el paciente y
se realiza el pago.

depreciacion, consumo
Kwr/h, VIr unit CIF

Kw/h x seg consumidos, VIr
bien x seg utilizados/vida dtil
en seg, VIr del bn x la unid de
medida CIF.

17 | Lavado de materiales

VIr H.H en seg, vir unid
del CIF

VIr unit MOD x No de
segundos. VIr del bn x la unid
de medida de CIF

Fuente: La Autora
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13.13.5.2. Asignacion de los recursos a las actividades - DETARTRAJE SUPRAGINGIVA
Tabla 28. Asignacion de los recursos a las actividades - DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

COSTO DIRECTO DE FABRICACION COSTO INDIRECTO DE COSTO
FABRICACION
Tiempo Actividades MATERIA PRIMA DIRECTA MANO DE OBRA DIRECTA TOTAL
# ‘ Descripcion Actividad Espera Ciclo Q | Concepto | Vr. Uni ‘ M.P.D Responsable ‘ Vr. Seg ‘ M.O0.D Concepto C.L.F ACTIVIDAD
RECEPCION DEL PACIENTE
1 [ Ingresa el usuario al area de odontolégica 00.00.10 | 00.00.00 00.00.10 0.00 | Higienista 152 ] 1520 0,00
2 | Solicita atencién de higiene oral 00.00.20 00.00.00 00.00.20 0.00 | Higienista 1,52 30,40 0,00
3 | Se brinda atencién al paciente 00.00.10 00.00.00 00.00.10 0.00 | Higienista 15,20
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC RECEPCION DEL PACIENTE 00.00.40 00.00.00 00.00.40 PRIMA 0.00 OBRA 60,80 COSTO CIF 0,00 60,80
INDUMENTARIA DE BIOSEGURIDAD
1 | Tapa bocas, 168 168
4 | Utiliza la indumentaria de Bioseguridad 00.00.15 00.00.00 00.00.15 | 1 | Guantes 110 110 | Higienista 1,52 22,80 0,00
COSTO ABC INDUMENTARIA DE COSTO MATERIA COSTO MANO DE
BIOSEGURIDAD 00.00.15 00.00.00 00.00.15 | 2 PRIMA 278 OBRA 22,80 | COSTO CIF 0,00 300,80
PREPARACION DE INSTRUMENTAL
5 | Se prepara el instrumental basico 00.00.08 00.00.00 00.00.08 0.00 | Higienista 1,52 12,16
COSTO ABC PREPARACION DE COSTO MATERIA COSTO MANO DE
INSTRUMENTAL 00.00.08 00.00.00 00.00.08 PRIMA 0.00 OBRA 12,16 COSTO CIF 0,00 12,16
VALORACION ODONTOLOGICA
Dep. unid odont 3,15
6 | Se realiza valoracion al paciente 00.01.45 00.00.00 00.01.45 0.00 | Higienista 1,52 | 159,60 | Energia 11,24
i COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC VALORACION ODONTOLOGICA 00.01.45 00.00.00 00.01.45 PRIMA 0.00 OBRA 159,60 | COSTO CIF 14,39 173,99
PREPARACION DE INTRUMENTAL Y MATERIALES
Prepara instrumental para detartraje Cepillo Dep. unid odont 0,30
7 | supragingival 00.00.10 00.00.00 00.00.10 | 1 | profilactico 0,80 | Higienista 1,52 | 15,20 | Energia 1.07
2 | Pasta profilactica 164
8 Se preparan materiales para realizar 1 | Detartrol 131,43
detartraje suprangigival 1 | Eyector 68 Dep. unid odont 0,30
00.00.10 00.00.00 00.00.10 | 1 | Lija metélica 171 | Higienista 1,52 15,20 | Energia 1,07
COSTO ABC PREPARACION DE COSTO MATERIA COSTO MANO DE
INSTRUMENTAL Y MATERIALES 00.00.20 0.00.00 00.00.20 | 6 PRIMA 535,23 OBRA 30,40 COSTO CIF 5,07 570,70
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
Dep. unid odont 13,02
Energia 46,44
9 Dep. pieza baja vel 0,87
Energia 8,68
Dep. Cavitron 3,91
Se procede a realizar la remocién de calculos 3 | Torunda algodén 15,60 Energia 8,25
de las superficies dentales 00.07.14 00.00.00 00.07.14 | 1 | Servilleta 12 | Higienista 152 | 659,68 | Aqua 4578.7
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Tabla 28. (Continuacion)

Se coloca la pasta profilactica en el vaso Dep. unid odont 1,47
10 | dappen 00.00:49 00.00.00 00.00:49 Higienista 1,52 74,48 | Energia 5,24
Dep. unid odont 90,90
Energia 32,42
Se realiza limpieza con pasta y cepillo 3 | Torunda algodén 1560 | . . . Dep. pieza baja vel 061
11 rofilacti 00.05.03 00.00.00 00.05.03 1 | senvillet ’12 Higienista 1,52 460,56 | Energia 6,06
promiactico ervilieta Dep Cavitron 2,73
Energia 5,76
Agua 3196,7
Dep. unid odont 0,93
Energia 3,32
12 | Se enjuagan todas las superficies dentales 00.00.31 00.00.00 00.00.31 Higienista 1,52 47,12 | Agua 327,05
Se revisa que las superficies dentales estén Dep. unid odont 0,51
13 | libres de placa y calculos 00.00.17 00.00.00 00.00.17 | 1 | Servilleta 12 | Higienista 1,52 25,84 | Energia 1,82
COSTO ABC PARA LA REALIZACION DEL COSTO MATERIA COSTO MANO DE
PROCEDIMIENTO 00.13.54 00.00.00 00.1354 | 9 PRIMA 67,20 OBRA 1267,68 COSTO CIF 8335,39 | 9670,27
FACTURACION
Se solicita Cédula y Carnet de salud para Dep. comput 0,39
14 | verificar afiliacion a E.P.S 00.00.30 00.00.00 00.00.30 0,00 | Aux odontologia 2,69 80,40 | Energia 3,09
Ingresa informacion al sistema para verificar Dep. comput 0,91
15 | si esta activo en la base de datos 00.01.10 00.00.00 00.01.10 0,00 | Aux odontologia 2,69 187,60 | Energia 7,21
Dep.Imp-comp 1,26
16 | Se imprime la facturay se firma por el Energia 9,27
facturador y el paciente 00.01.30 00.00.00 00.01.30 0,00 | Aux odontologia 2,69 241,20 | Hoja, lapicero 17,70
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC DE FATURACION 00.03.10 00.00.00 00.03.10 PRIMA 0,00 OBRA 509,20 COSTO CIF 39,83 549,03
LAVADO DE MATERIALES
Papel crepado 9,61
Cinta testigo 23,68
Gutaraldehido 42,40
Agua 89,70
17 | Se lavan los instrumentales 00.00.30 01.00.00 00.00.30 0,00 | Aux odontologia 2,69 | 80,40 | Detergente 0,417
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO ABC PARA RETIRO DEL PACIENTE 00.00.30 01.00.00 01.00.30 PRIMA 0,00 OBRA 80,40 COSTO CIF 165,81 246,21
OTROS COSTOS INDIRECTOS Y DE APOYO
Vigilante 8,6053
Almacenista 50,3952
Depreciacion Edificio 0,0553
Total Costos de Apoyo 1711
COSTO MATERIA COSTO MANO DE
COSTO TOTAL ABC DELPROCEDIMIENTO 00.16.57 01.00.00 01.16.57 PRIMA 880,43 OBRA 2143,04 COSTO CIF 10330,55 | 13354,02

Fuente: La Autora
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13.13.5.3. Cadena de Valor — Detartraje Supragingival
Figura 13. Cadena de Valor — Detartraje Supragingival

HOSPITAL SAGRADA FAMILIA
PROCEDIMIENTO: DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL
GRAFICA CADENA DE VALOR

%6E'6L 9'9907G$ OLIN NIDHVIA

ACTIVIDADES GERENCIALES Y DE APOYO o | o
$ 2353,27 INFRAESTRUCTURA 16,77% X 8
O | 3
$0,00 RECURSOS HUMANOS 0,00% o) 3
O
)
$0,00 ABASTECIMIENTO 0,00% 2 S
m -
$0,00 TECNOLOGIA 0,00% 5
> | o
H
©» | P
o
()]

, , , , ® |G
LOGISTICA | OPERACION | LOGISTICA | MERCADEO |ATENCIONAL |5 |
ENTRADA DE SALIDA USUARIO ©In

= -
o ()]
$ 60,80 $ 10727,92 $ 795,24 $ 4,01 $ 92,60 S |5
0,43% 76,44% 5.67% 0,029% 0,66% S | o
ACTIVIDADES PRIMARIAS

Fuente: La Autora
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Cadena de valor

PROCEDIMIENTO: DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

ACTIVIDADES PRIMARIAS ACTIVIDADES DE APOYO ESTADO DE RESULTADOS
LOGISTICA LOGISTICA ATENSION | % PART RECURSOS % PART COSTO PRECIO | MARGEN
PROCESO ENTRADA | OPERACION SALIDA MERCADEO USUARIO PROCESO INFRAESTRUCTRURA | HUMANOS | ABASTECIMIENTO TECNOLOGIA | PROCESO TOTAL VENTA | NETO
COSTOS ABC RECEPCION DEL PACIENTE 60,80 0,52%
COSTOS ABC INDUMENTARIA DE
BIOSEGURIDAD 300,80 2,58%
COSTOS ABC PREPARACION DE
INSTRUMENTAL 12,16 0,10%
COSTOS ABC VALORACION
ODONTOLOGICA 173,99 1,49%
COSTOS ABC PREPARACION DE
INSTRUMENTAL Y MATERIALES 570,70 4,89%
COSTOS ABC REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO 9670,27 82,79%
COSTOS ABC FACTURACION 549,03 4,70%
COSTOS ABC LAVADO DE MATERIAL 246,21 2,11%
CADENA DE VALOR 4,01 92,60 0,83% 2353,27 0,00 0,00 0,00 100%
0.00 60,80 10727,92 795,24 4,01 92,60 100% 2353,27 0,00 0,00 0,00 100% 14033,84 68100 | 54066,61
PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL
COSTO 0,43% 76,44% 5,67% 0,029% 0,66% 83,23% 16,77% 0,00% 0,00% 0,00% 16,77% 20,61% 100% 79,39%
TOTAL DE ACTIVIDADES - PORCENTAJE 11680,57 83,23% 2353,27 16,77%
DE PARTICIPACION
ACTIVIDADES RELEVANTES PROCEDIMIENTO
] TOTAL %
PROCESO DESCRIPCION ACTIVIDADES MATERIA PRIMA | MANO DE OBRA COSTOS INDIRECTOS COSTO PARTICIPACION
RECEPCION DEL PACIENTE Recepcion del paciente 0,00 60,68 0,00 60,68 0,45%
) Indumentaria, Instrumental, valoracién, materiales y

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO realizacién del procedimiento 880,43 1492,64 8354,85 10727,92 80,33%

FATURACION Facturacion y lavado de materiales 0,00 589,60 205,64 795,24 5,96%

OTRAS ACTIVIDADES Otras Actividades 0,00 0,00 1770,06 1770,24 13,26%

TOTAL ACTIVIDAD 880,43 2143,04 10330,55 13354,02 100%

% PARTICIPACION ELEMENTO DEL COSTO 6,59% 16,05% 77,36% 100%

Fuente: La Autora
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CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

e Realizar un diagnéstico sobre la situacion actual del Hospital

A través del informe de auditoria con enfoque integral realizado al Hospital
sagrada familia para la vigencias 2010, 2011; se puede evidenciar en uno de sus
hallazgos la notificacion de la ausencia de un sistema de costos en la entidad, lo
gue representa para esta un compromiso de obligatorio cumplimiento, debido que
si no se subsana los hallazgos determinados en dicha auditoria, la entidad podria
ser sancionada, para la cual se hace indispensable adquirir un sistema de costos
antes de finalizar el plazo otorgado por la Contraloria Departamental del Valle del
Cauca.

El Hospital no ha implementado un sistema de costos que permita determinar cual
es el costo en que se incurre por parte del ente en la prestacion de los diferentes
servicios, el margen de distribucion y la rentabilidad que debe generar cada uno
de los mismos. La inexistencia del sistema de costos de salud es una de las
deficiencias de las entidades del sector salud en el departamento y en el pais
entero. El Hospital debe priorizar y cumplir con la éptima prestacion del servicio
fundamental de salud y en forma posterior dar solucién a problemas no menos
importantes como el sistema de costos para que garantice la oportunidad y
veracidad en los reportes que se generen y que seran la base en la toma de
decisiones de la alta direccion, pero que depende de la existencia de recursos
financieros. En el plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria la organizacion
ha incorporado la siguiente accion correctiva. El hospital Sagrada Familia de Toro,
no cuenta con un modulo de costos, razon por la cual se esta elaborando un plan
de disefio en hojas electronicas para depurar la informacidén y mostrar una realidad
mas acertada de los costos de produccidon de los servicios de salud, mientras el
hospital se recupera del déficit presupuestal y entonces contard con la
disponibilidad de recursos para la adquisicion del médulo de costos adecuado y
dar cumplimiento a la normatividad vigente en el mejoramiento de la calidad de la
informacion. El objetivo de esta accion correctiva es Implementar un software de
costos que permita realizar un control de los recursos fisicos y financieros del Ese.

La situacion real y actual sobre este informe, es que hasta el momento no se ha
realizado ninguna accion para dar solucién a este hallazgo, lo que hace que las
fechas presentadas en el plan de mejoramiento hayan transcurrido sin ningan
avance en lo propuesto, por lo tanto hasta el momento la entidad sigue realizando
sus actividades sin el sistema de costos que le permita conocer el valor real de los
recursos que se consumen en los diferentes servicios prestados, ademas del
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margen de distribucion y la rentabilidad generada, asi como también las bases
reales para que la gerencia haga una efectiva toma de decisiones. Pero aun asi, la
entidad continua cumpliendo con su misién de proporcionar los servicios médicos
hospitalarios a la poblacion, con el firme propésito de dar solucion a todas aquellas
anomalias e irregularidades que se estaban presentando

e |dentificar las actividades importantes que se realicen en las areas de
Urgencia, Laboratorio clinico y Odontologia

Para identificar las actividades y la importancia de estas dentro de los
procedimientos se realizé el Principio de Pareto para cada area, que determina los
servicios mas representativos a través de un factor de ponderacién, esto se puede
observar en los siguientes cuadros y diagramas.

AREA DE URGENCIAS: Pag.
-Cuadro 3. Procedimientos con mayor porcentaje de participacion 83
-Diagrama Bloque atencion de Urgencias 100
-Diagrama Bloque procedimiento de Nebulizacion 102
-Diagrama de Flujo Nebulizacion 103
-Diagrama de Bloque procedimiento de Consulta de Urgencias 117

AREA DE LABORATORIO:

-Cuadro 33. Procedimientos con mayor porcentaje de participacion 141
-Diagrama Bloque procedimiento de las muestras 149
-Diagrama Bloque Cuadro Hematico 150
-Diagrama Flujo Cuadro Hematico 151
-Diagrama Bloque procedimiento de Parcial de Orina 159
-Diagrama de Flujo Parcial de Orina 160

AREA DE ODONTOLOGIA:

-Cuadro 49. Procedimientos con mayor porcentaje de participacion 175
-Diagrama Bloque procedimientos de Odontologia 183
-Diagrama Bloque Obturacién Dental con Amalgama 1 Superficie 184
-Diagrama Flujo Detartraje Supragingival 185
-Diagrama Bloque procedimiento de Detartraje Supragingival 192
-Diagrama de Flujo Detartraje Supragingival 193

A través de los diagramas se observa de manera mas clara las diferentes
actividades que intervienen en los procedimientos seleccionados por medio del
Principio de Pareto, el levantamiento de las actividades y la observacion directa.
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e Asignar los costos directos e indirectos invertidos en la ejecuciéon de
los servicios prestados en las areas de urgencias, laboratorio clinico y
odontologia en el Hospital Sagrada Familia de Toro Valle

A través del levantamiento de las actividades y de observacion directa de los
procedimientos se logré identificar los costos de los recursos a las actividades,
identificando los recursos que se invierten y consumen los procedimientos
seleccionados y estudiados, en las siguientes tablas se puede observar cada uno
de los procedimientos.

Area de Urgencias Asignacion de los Recursos a las Actividades
-Tabla 13. Nebulizacion
-Tabla 14. Consulta de Urgencias.

Area de Laboratorio Asignacion de los Recursos a las Actividades
-Tabla 20. Cuadro Hematico
-Tabla 21. Parcial de Orina.

Area de Odontologia Asignacion de los Recursos a las Actividades
-Tabla 27. Obturacion Dental con Amalgama 1 Superficie
-Tabla 28. Detartraje Supragingival.

e Identificar los objetos de costos v determinar la cantidad de actividad
consumida por los objetos de costo especificos

La identificacion de los costos en primera medida se puede observar a través de
los tres criterios del Principio de Pareto al mostrarnos la frecuencia con la que se
hace cada procedimiento, el costo unitario de estos y el valor total que generan al
los ingresos, para identificar qué cantidad de actividad consume los objetos de
costo se realiz6 a través de los inductores de costos, para tener una medida
cuantitativa de cada actividad, determinando cuanto se consume en el desarrollo
de cada procedimiento estudiado. Esto se puede observar en los siguientes
cuadros.

Area de Urgencias Asignacién de los Recursos a las Actividades
-Cuadro 25. Nebulizacion
-Cuadro 30. Consulta de Urgencias.

Area de Laboratorio Asignacion de los Recursos a las Actividades

-Cuadro 45. Cuadro Hematico
-Cuadro 46. Parcial de Orina.
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Area de Odontologia Asignacion de los Recursos a las Actividades
-Cuadro 61. Obturacion Dental con Amalgama 1 Superficie
-Cuadro 62. Detartraje Supragingival.

e Calcular la participacion gue tienen los costos de las actividades en
las areas de investigacion, en la rentabilidad y financiacion de la
organizacion

Los tres criterios del Principio de Pareto nos muestra el factor de ponderacién que
generan cada uno de los servicios en los ingresos, a través del porcentaje de
participacion ponderado de la frecuencia, del costo unitario y del valor total
facturado, El calculo de la participaciéon de los costos en las actividades se realizo
determinando los objetos de costos de cada una y a través de la cadena de valor
se puede observar el precio de venta, el costo real del procedimiento y la
rentabilidad que generan.

e Analizar el impacto de manejar un sistema de costo v los cambios
generados en el proceso contable

Para el HOSPITAL SAGRADA FAMILIA seria de gran beneficio contar con un
sistema de costos ya que estaria observando de forma precisa el costo real que
generan cada uno de los servicios prestados, pues en un sistema de costo como
primera instancia se toman los tres elementos del costo que son Materia Prima,
Mano de Obra, los Costos Indirectos de Fabricacion, y los Gastos de Apoyo. Pero
ademas aplicando los costos Basados en Actividades, estaria contando con los
recursos que consumen las actividades, conociendo los objetos de costos que
generan los inductores de costos. Aspectos que cambiarian el proceso contable ya
gue habria un conocimiento preciso y real del costo de los procedimientos,
ayudando esto al control contable y a un mejor manejo de los recursos.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 29. UTILIDAD OPERATIVA

PRECIO DE VENTA-COSTO ABC=UTILIDAD OPERATIVA

PRECIODE | COSTO UTILIDAD | MARGEN

N HRIGSPILUI SN VENTA ABC OPERATIVA | NETO %
1 | Nebulizacién $ 9800 | $ 5.014 3% 4.786 48.84%
2 | Consulta de Urgencias $ 38.700 | $ 8.852,7| $ 29.843.3 77.12%
3 | Cuadro Hematico $ 16.300 | $ 8.7443 | $ 7.555,7 | 46.35%
4 | Parcial de Orina $ 10600 | $ 41198 |$ 6.480.2 61.13%
5 | Obturacién con Amalgama | $ 17200 |$ 9.7398 | $ 7.460,2 43,37%
6 | Detartraje Supragingival $ 68.100 | $ 13.354 | $ 54.746 80,39%
TOTAL $ 160.700 | $49.824,6 | $ 110.871,4 | 68,992%

Fuente: La Autora.

Para realizar un comparativo entre los sistemas de costos no fue posible hacerlo
debido a que el Hospital Sagrada Familia no cuenta con ningun sistema para
manejar costos en sus areas, por tanto se realizo a través de un comparativo entre
el precio de venta que tienen actualmente los procedimientos de estudio en el
Hospital Sagrada Familia y los costos ABC, de esta manera lograr obtener el valor
de la Utilidad Operativa de cada procedimiento asi como también el Margen Neto.

Para observar de manera precisa el desarrollo de esta comparacion tenemos los
célculos realizados en la tabla 29. Donde se identifica que en todos los
procedimientos el Precio de Venta supera al Costo ABC, lo que implica que la
Utilidad Operativa fue a favor del Hospital, ademas nos presenta el Margen Neto
gue tiene cada procedimiento con respecto al precio de Venta.

Es importante dejar claridad que los procedimientos analizados tienen diferentes
precios de venta, los que fueron seleccionados a través del Principio de Pareto se
determinaban por el factor de ponderacion mas representativo, asi no fuese el
costo unitario mas alto, pero se realizaba con mayor frecuencia por tanto genera
mayores ingresos y mayor participacion como el procedimiento de Nebulizacion y
de Parcial de Orina, donde estos mismos procedimientos tienen costos unitarios
mas altos pero no son realizados frecuentemente por lo tanto su factor de
ponderacion no es tan representativo.

Se puede observar que los procedimientos que generan mayor utilidad operativa
son la Consulta de Urgencias con un valor de $ 29.843,3 y un Margen Neto del
77,12%, y el Detartraje Supragingival con un valor de $ 54.746 y un Margen Neto
de 80,39%. Lo que determina que estos dos servicios generan mayores ingresos y
participacion.
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CONCLUSIONES

A pesar de las adversidades que pasa el HOSPITAL SAGRADA FAMILIA,
sigue adelante con su propdésito y mision de brindar los servicios de salud y
atencion a la poblacion del Municipio de Toro Valle, y a partir del
conocimiento de las actividades, recursos y de los costos reales de los
procedimientos determinados por el estudio, tratar de utlizar esta
informacion para siempre buscar la mejora continua para la organizacién y
la atencion de la poblacion.

Es importante realizar campafas publicitarias e invertir en mercadeo para
promocionar los productos y servicios que se prestan en la entidad.

La gestion administrativa y la adecuada ejecucion de los recursos es el
determinante para el crecimiento tecnolégico, profesional y de la
infraestructura del Hospital.

Es importante constantemente capacitar al personal y estar a la vanguardia
con los medicamentos y los procedimientos que contribuyan a la atencion
de la salud.

El estudio Piloto realizado a las tres areas mas representativas en los
ingresos totales del HOSPITAL SAGRADA FAMILIA (Urgencias,
Laboratorio Clinico y Odontologia), puede ser modelo para la
implementacion de los Costos ABC en las demas areas.

Se realizo el levantamiento de los procedimientos a través de videocamara
para conocer el promedio de tiempo que consume cada uno en realizarse.

Se identificaron los elementos, recursos, actividades, personas que
intervienen en el desarrollo de cada uno de los procedimientos de estudio
(Nebulizacion, Consulta de urgencias, Cuadro hematico, Parcial de orina,
Obturacién dental con amalgama y detartraje Supragingival).

El conocimiento de los tres criterios, Frecuencia, Costo Unitario, y valor
total, permite identificar las areas con mayor afluencia y concentracion, a
través del conocimiento de la distribucion de la planta fisica, se observa que
algunas no estan debidamente proporcionadas para el desarrollo de sus
labores diarias.
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Los productos que fueron seleccionados a través del Principio de Pareto,
generan mayores ingresos y tienen mayor participacion, son determinados
por el factor de ponderacién mas representativo.

Se determind la cantidad especifica consumida de materia prima por
producto lo que permite conocer el costo total por ésta en cada servicio.

se determiné el valor en segundos en mano de obra de los empleados que
intervienen en el desarrollo de los procedimientos para conocer el costo
total por el tiempo invertido en cada uno.

La realizacién de diagramas explica de manera mas sencilla e interactiva
las actividades que conforman un proceso y su secuencia.

Se identifico que en los servicios estudiados, el precio de venta es superior
al costo ABC, lo que determina que para el Hospital la prestacion de estos
servicios es de gran utilidad operativa.

Los productos que generan mayor utilidad a la entidad y en la cual se
deben concentrar los esfuerzos, ya que su costo ABC, es inferior a su
precio de venta, generando mayor utilidad son la consulta de urgencias,
utiidad operativa de $ 29.843.3 y el detartraje supragingival, utilidad
operativa de $ 54.746.

La implementacion del modelo de Costos Basado en Actividades, permite
identificar los servicios que generan mayores ingresos y participacion, por lo
cual la entidad debe enfocarse en estos.

La realizacion del estudio en el HOSPITAL SAGRADA FAMILIA, sobre la
implementacion del modelo de Costos Basado en Actividades ABC, deja
bases solidas en el area contable y de costos, proporcionando un trabajo de
campo fidedigno y completo, para ser tomado como base a futuros
profesionales.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar peritaje para la infraestructura del HOSPITAL
SAGRADA FAMILIA, ya que se encuentra altamente desvalorizado, lo que
genera perdida en el valor de la edificacion.

Se recomienda adecuar el departamento de compras, para lograr un control
adecuado en la compra y distribucion de insumos y materiales a cada una
de las areas productivas ya que éstas deben contar con la materia prima de
calidad, necesaria y a tiempo para realizar los servicios.

Es apropiado disefiar el plano de la segunda planta de la infraestructura del
Hospital para determinar la distribucién adecuada de la planta fisica.

Es importante Asignar un equipo de trabajo que se encargue de hacer
actividades de mercadeo y publicidad para que la poblacién urbana y rural,
busquen acceder con mayor frecuencia a los servicios del Hospital.

Se recomienda la implementacion del Sistema de Costos Basado en
Actividades ABC, para el HOSPITAL SAGRADA FAMILIA ya que le permite
conocer el costo preciso de los servicios, tener un control en los recursos, y
tener claridad para tomar decisiones.
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