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ABREVIATURAS Y SIGLAS

Actividades de P y P: Actividades de proteccion especifica, deteccién temprana y
de interés en salud publica, incluyen 12 normas técnicas o programas en donde se
encuentra la atencion del parto y del recién nacido.

AIC: Asociacion indigena del Cauca. EPS con afiliados de la poblacion indigena.

BDUA: Base de datos Unica de afiliados.

CLAP: Centro latino americano de perinatologia.

CNSSS: Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

EPS: Empresa promotora de salud (Contratante).

ESE: Empresa social del estado (Contratista).

HCPS: Historia clinica perinatal simplificada.

IPS: Institucion prestadora de servicios de salud.

PPNA: Poblacion pobre no afiliada.

Punto de atencion: P.A: Punto de atencion, IPS del municipio de influencia.

RC: Régimen Contributivo.

RIPS: Registro individual de prestacion de servicios.

RS: Régimen Subsidiado.
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Salida extramural: salidas programadas de grupo interdisciplinario para atender
poblacion de la zona rural.

SGSSS: Sistema general de seguridad social en salud.

Super usuario. Responsable del manejo de la informacion.

UPC: Unidad de pago por capitacion o por persona.

VSS: Venta servicios de salud.
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INTRODUCCION

Es una realidad que en un mercado de alta competitividad la determinacion de los
costos para la gestion adecuada de los recursos, es factor determinante de la
viabilidad de una empresa.

Actualmente la ESE Centro 1, no cuenta con una metodologia para distribuir los
costos y gastos en que incurre para la prestacion del servicio de salud que oferta
en el portafolio.

Para desarrollar este proyecto intervencidén, se plantea aplicar una metodologia
para la distribucidon y asignacion de los costos en el servicio de atencion del parto
y del recién nacido, el cual se presta en el proceso de urgencias, que pertenece al
grupo funcional asistencial, en el Punto de atencion Piendama.

Para realizar el presente estudio, se realizaron visitas a la empresa, entrevistas
con el recurso humano directamente relacionado con el objeto del costo, el nivel
directivo y administrativo y se tomé la Informacién financiera y asistencial con
corte a junio de 2012.
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1. GENERALIDADES

La Empresa Social del Estado ESE Centro 1, fue creada el 7 de abril de 2007, es
de caracter departamental, su area de influencia para la prestacion de los servicios
de salud incluye los municipios de Piendamé, Cajibio, Morales y Silvia en el
Departamento del Cauca.

La ESE esta conformada por puntos de atencidén, que tienen caracteristicas
poblacionales, culturales, de accesibilidad y vecindad geografica similares. De
acuerdo a la regionalizacion del departamento, sus municipios estan ubicados en
la zona centro del departamento, permitiendo un mejor flujo de pacientes cuando
se requiera. Esta intervencion se desarrollard en el Punto de Atencién de
Piendamo.

En los ultimos afios, algunas ESE en el departamento del Cauca incluida la ESE
Centro 1, han tenido una disminucién de la contratacion por parte de la EPS del
Régimen Subsidiado denominada: Asociacién indigena del Cauca, especialmente
de las actividades de proteccion especifica y deteccién temprana, en las que se
encuentra la atencién del parto y recién nacido. Esta situacién para el Punto de
Atencion de Piendamd, en donde esta empresa tiene el 25,74% del total de la
poblacion afiliada en el municipio, constituye un factor de riesgo por la disminucion
en las actividades a ejecutar, ademas de una evidente competencia porque las
instituciones conformadas de caracter indigena estan fundamentadas en los usos
y costumbres de la poblacion.

La empresa ofrece un portafolio de servicios de salud, de baja complejidad tipo C
que consiste en: consulta ambulatoria de medicina general, consulta odontoldgica,
promocién y prevencién, laboratorio clinico, imagenes diagnésticas, urgencias 24
horas, hospitalizacion, atencién de partos y trasporte asistencial basico.

1.1 PLATAFORMA ESTRATEGICA

1.1.1 Mision. Contribuir a mejorar el estado de salud de la poblacion de los
municipios de Piendamé, Morales, Cajibio y Silvia, en especial la mas pobre y
vulnerable residente en el area de influencia de la red de salud de la Empresa
Social del Estado ESE Centro 1, a través de la prestacion de servicios de
promociéon de la salud, prevencion de la enfermedad y recuperacion de la salud,;
con garantia de calidad, cultura de trabajo en red, enfoque familiar y comunitario
que permitan la sostenibilidad financiera y la rentabilidad social.

13



1.1.2 Visién. En el afo 2012 estar posicionada a nivel local y tener
reconocimiento regional como empresa lider, en la prestacion de servicios de
primer nivel de complejidad en el sector salud, con enfoque social y estandares de
calidad, que contribuyen efectivamente en el mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacion en los municipios de Piendamd, Morales, Cajibio y Silvia.

Serd una Empresa viable y auto sostenible; productiva con estandares de calidad,
nivel académico apropiado y apoyo de recursos tecnoldgicos adecuado; todo lo
cual debe redundar en rentabilidad social creciente, traducible en beneficios para
la comunidad a la cual sirve, satisfaccidbn para sus trabajadores y crecimiento
responsable.

1.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Figura 1. Organigrama ESE Centro 1

JUNTA
----- -
GERENTE
GRUPO FUNCIONAL GRUPO FUNCIONAL ASISTENCIAL
ARNAMINICTDATI/N
MERNICINA
RECURSOS HUMANOS
A~NNIQLIITA
ENEFERMERI
UNIDAD FINANCIERA UNIDAD
1IDRENIAIAQ
SISTEMA DE
INEARMACINN V UNIDAD
I ARNDATNDRIN
RECURSOS FISICOS UNIDAD DE
TDANQDDRTE
AUDITORIA FARMACIA

Fuente: Documento de creacion ESE Centro 1

14



1.2.1 Areas funcionales.' La ESE Centro 1 tie,ne tres areas funcionales: Area
Gerencial o de Direccion, Area Administrativa, Area Asistencial.

Numero de cargos aprobados por Junta Directiva

2008 2009 2010 2011
32 32 32 32
Fuente: Formulario RH SIHO

Cuenta con una planta de personal basica, con un total de 32 cargos, definidos en
el documento de creacion, conformada por:

v’ 1 gerente

v’ 2 profesionales universitarios administrativos (Administrativo y Tesorero)

v 4 profesionales universitarios, coordinadores asistenciales

v' 12 profesionales de servicio social obligatorio, 4 médicos, 4 enfermeros y 4
odontdlogos, uno por cada punto de atencion.

v 8 auxiliares del area de la salud, 2 por cada punto de atencion.

v' 5 auxiliares administrativos, 1 encargado del manejo de almacén, 1 de

personal.

La mayoria de los procesos tanto del area de asistencial como del area
administrativa estan externalizados, del total del gasto de personal ejecutado en la
vigencia 2011, el 82% corresponde a contratistas.
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2. DIAGNOSTICO

La ESE Centro 1 no cuenta con una metodologia para distribuir y asignar los
costos asociados a recurso humano, equipos, insumos, mantenimiento, servicios
publicos, entre otros, en que incurre para la prestacion del servicio de salud de
atencion del parto y del recién nacido.

Si bien es cierto que la empresa tiene informacion contable, financiera y
estadistica del area de produccion, es necesario realizar ajustes que permitan
obtener informacién unificada y adecuada orientada a la determinacién de los
costos. Para lograrlo se requiere el compromiso en todos los niveles de la
organizacién para generar una cultura de costos y con ello mejorar la gestion y
garantizar la sostenibilidad financiera.

Como lo citan los autores: Desde la promulgacion 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 un sistema de costos; sin embargo
aunque muchas empresas que prestan servicios de salud, han hecho intentos
aislados por desarrollar sistemas de informaciébn de costos, a la fecha, los
organismos encargados de la regulacion, control, inspeccion y vigilancia del
sector, no han emitido directrices claras sobre la metodologia a aplicar, la forma
como estas entidades deben reportar periédicamente informacion de costos, ni se
conocen estudios que permitan identificar cuantas entidades realmente estan
aplicando metodologias de costeo de reconocido valor técnico, dado que, aunque
existen algunas excepciones, la mayoria de las entidades del sector, manejan
informacion de costos de baja calidad, inmersa en la contabilidad financiera y en
algunos casos ni siquiera han implementado este tipo de sistemas®.

Para la elaboracién del diagnostico se aplico la matriz DOFA, herramienta analitica
para identificar acciones estratégicas viables, mediante el cruce de variables.
Orientada a la identificacion de acciones que potencien entre si, los factores
positivos y tratar de superar las debilidades y amenazas que impiden el logro del
propésito, o disminuir su impacto.

De acuerdo con la informacion recopilada en la ESE, de fuentes de informacion
primarias y secundarias como: entrevistas y observacion directa e informacion

1 GOMEZ MONTOYA, Luis Fernando; DUQUE ROLDAN, Maria Isabel y CARMONA LOPEZ, Jamer. La informacion
contable y de costos en las entidades de salud: una herramienta para su transformacién. Medellin: Contaduria
Universidad de Antioquia, 2008. p. 53, 145-172.
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documental como: informes de produccion de servicios, consumo de insumos,
tiempo de dedicacibn a las actividades, estados financieros, informes
presupuestales, inventarios, procesos y procedimientos, entre otros. Se observan
fallas que dificultan calcular los costos, por lo tanto se sugieren acciones de
mejoramiento que permitan registrar, consolidar, clasificar y generar informacion
oportuna, real y conciliada con el fin de ejercer un control minucioso, sobre los
recursos consumidos por cada area de servicio, orientado a la optimizacion del
uso de los recursos.

La ESE esta en proceso de implementacion del software administrativo AWA que
integra las areas de cartera — presupuesto — almacén — tesoreria, que es una gran
ventaja ya que debe permitir tener acceso a informacién consolidada y detectar
oportunamente diferencias que deben ser conciliadas, para obtener reportes
confiables.

Pero presenta la desventaja de no haber adquirido el modulo de costos. Aunque a
su vez puede verse como una oportunidad, pues una vez se determine la
metodologia adecuada para la distribucién y asignacion de los costos, se podra
solicitar al proveedor los ajustes necesarios al programa, para que realmente este
acorde a las necesidades de reportes y a las particularidades de una empresa de
prestacion de servicios de salud, pues otras experiencias han demostrado, que lo
que se pretende es simplemente elegir e instalar un software de costos, que
finalmente no tiene operatividad y por lo tanto los recursos invertidos se pierden.

En el area de contabilidad se tiene el software Delta, aplicado en el sector y se
generan los estados financieros basados en los principios de contabilidad general.

No obstante la informacién contable esta orientada principalmente, al reporte de
informes en la periodicidad establecida por los diferentes entes de control. No se
maneja la contabilidad de costos y por lo tanto no se aplican indicadores de
costos.

Al revisar el estado de resultados se observa, que la venta de servicios de salud
se registra con base en las cuentas presentadas, que se pueden clasificar por p y
p o recuperacion de la salud, pero la distribucién por servicios, se realiza por la
contadora con base en comportamiento historico.

Al respecto se considera fundamental, el registro de lo efectivamente facturado por
cada centro de servicios en el estado de resultados.
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Si bien el reporte de facturacion se presenta por centros de costos: partos,
consulta externa, laboratorio, imagenologia, entre otros, el valor unitario que se
registra, corresponde al valor promedio que arroja el sistema, de los contratos
celebrados por la ESE con las entidades, pero no corresponde a las tarifas
realmente cobradas a las EPS, lo que dificulta el analisis.

El reporte de las depreciaciones entregado por contabilidad, esta por compras de
grandes rubros: maquinaria y equipo, equipo meédico — cientifico, etc., lo que no
permite conocer la depreciacién por cada equipo.

En almacén el reporte de equipos se maneja por areas y por codigos contables,
con el respectivo valor de compra y se establece su estado bueno — regular o
malo, no tiene el valor de las depreciaciones, la fecha de compray vida util.

Los pedidos de insumos de: medicamentos, material médico quirdrgico,
odontologia, rayos X, papeleria, aseo, laboratorio clinico, se hacen con base en
promedios historicos, toman el consumo del trimestre anterior, con el cual se
determina el saldo en inventario y la cantidad del pedido.

En el reporte de los pedidos no se registra, el valor unitario de cada elemento.

La ejecucién presupuestal de gastos, se elabora por punto de atencion y se lleva
por grandes rubros, pero no se tiene implementada una herramienta, para
determinar el gasto y consumo de materiales por centro de costos.

Para la revision de la informacion de consumo por servicios publicos, entregan el
reporte de los registros presupuestales, que aparecen acumulados por meses y
algunos por contrato como los de residuos hospitalarios, lo cual no permite el
analisis, esta informacion se requiere tener, discriminada por cada punto de
atencion, para revisar el consumo por areas.

Respecto a los manuales de procesos y procedimientos, la actual gerencia
contraté una ingeniera industrial, para verificar la existencia de los mismos y la
necesidad de su ajuste, pues informa que los que se tienen, estan desactualizados
e incompletos.
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Aunque la ESE presenta evaluacion semestral y anual ante la SSDC por estar en
convenio de desempefio, en los términos establecidos por el Ministerio de la
Proteccion Social, en este no se incluye indicadores de costos.

La ESE desconoce el impacto financiero, que tienen los altos porcentajes de
descuentos por no cumplimiento de metas contractuales, lo cual incrementa el
costo unitario de los servicios y pone en riesgo la viabilidad financiera, primero por
la pérdida de recursos y segundo porque la normatividad vigente, permite a las
EPS contratar con IPS privadas cuando las IPS publicas no cumplen las metas.

Para prestar los servicios de salud, se requiere gran cantidad de recursos
humanos, tecnolégicos, infraestructura y materiales e insumos, actualmente la
ESE no tiene en su estructura, una dependencia de costos, que cuente con un
desarrollo tecnolégico Yy logistico, que posibilite la integracién de la informacién de
las areas administrativa y asistencial.

Lo anterior limita el control estricto de la ejecucién del gasto y detectar
desperdicios y cuellos de botella.

Ademas el desconocimiento del costo genera desventaja en la negociacion de las
condiciones de la contratacion con las EPS, que en su posicion dominante
determinan las tarifas para la prestacion de servicios.

Teniendo en cuenta que la normatividad vigente, determina la necesidad de
implementar costos y que la Ley 1438 de 2010 establece la contratacion de py p
por la modalidad de evento a partir de la vigencia 2013, se plantea establecer una
metodologia para la asignacion y distribucion de los costos, que sirva como piloto
para aplicar en los demas servicios.

Para la poblacion contratada por cada EPS del régimen subsidiado y la poblacion
pobre no afiliada (PPNA), se establece el nimero de partos esperados de acuerdo
a los parametros de programacion de actividades, determinado por la Resolucion
3384 de 2000,% en donde acuerda que para el seguimiento y evaluacién de las
actividades, es preciso, tener un desarrollo del sistema Integral de informacién en
salud, una vez solicitada esta informacion se encontrO que no se realiza el

2 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucién No. 3384 de 2000 (Diciembre, 29). Por la cual se modifican
parcialmente las Resoluciones 412 y 1745 de 2000 y se deroga la Resolucion 1078 de 2000.
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proceso, por lo tanto con la aplicacién de las matrices de programacion se realiz6,
con el siguiente resultado:

Tabla 1. Programacion y seguimiento de actividades de atencion de parto y
recién nacido y su cumplimiento. Periodo enero a junio de 2012 — Punto de
atencion de Piendamo.

Poblacion: EPS - Poblacion Total partos Total partos % cumplimiento
RS PPNA esperados afio | atendidos a junio de
2012

Caprecom 2.121 27 4 14,8
AlC 7.784 98 35 35,7
Mallamas 1.888 24 14 58,3
Salud Vida 2.579 33 1 3,0
Asmet salud 9.905 125 33 26,4
Emssanar 5.974 75 18 24,0
PPNA 2.481 31 1 3,2
Cafesalud * 1

Total 32.732 413 107 25,9

Fuente: ESE Centro 1 Punto de atencion de Piendamé RIPS aio 2012

*Cafesalud EPS del Régimen contributivo, tiene todas las actividades contratadas
por facturaciéon

Segun el porcentaje de cumplimiento en la atencion esperada para este
procedimiento, que para este indicador determina la disponibilidad de los servicios
de atencion de parto y del acceso de la poblacién a los mismos?®, se encuentra que
en la mayoria de las EPS esta en un rango de muy deficiente y solamente para la
EPS Mallamas estaria en adecuado, con un porcentaje superior al 58,3% para el
periodo evaluado.

Como se puede observar es muy importante que el gerente y su equipo de trabajo,
conozca la programacion de actividades contratadas por cada EPS, con el fin de
realizar el seguimiento y evaluacién, para determinar el cumplimiento y de manera
oportuna realizar actividades que conlleven a su consecucion, como busqueda de
gestantes en el ultimo trimestre, para incentivar la atencién del parto, ofertar
traslado de la gestante para atencion del parto, establecer una casa o atencion de
la gestante con riesgo en un sitio cercano al hospital Estas estrategias tendran un
doble propdsito como es que se pueda incidir de manera positiva en la

3 |bid. p. 26.
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morbimortalidad materna y perinatal, garantizando la atencién institucional del
parto y cumplir las metas de programacién convenidas y de esta manera, poder
determinar el costo real de la atencion del parto y del recién nacido, de acuerdo a
las diferentes modalidades de contratacion, que actualmente tiene la empresa.

2.1 DOFA

A continuacioén, se muestran los resultado especificos del andlisis situacional, que
se espera sean de utilidad, en la generacion de acciones de mejoramiento y
estrategias, para ser incorporadas en la planeacion de la ESE, pues muchas
veces por la cotidianidad y la rendicion de informes a los entes de control, los
directivos aunque cuenten con la informacién, no se detienen a examinar las
Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas.

2.1.1 Fortalezas. La empresa tiene en su estructura; personal en las diferentes
areas administrativas y asistenciales y cuenta con software de informacion que se
constituyen en fuente de informacion, para adelantar el objetivo del presente
trabajo.

Cuenta con recurso humano del area asistencial, capacidad instalada e insumos
de acuerdo a las normas de calidad, personal profesional para coordinar la unidad
de urgencias y hospitalizacién, que realiza seguimiento y evaluacién al
cumplimiento de las actividades. También en el &rea de auditoria y facturacion.

Las historias clinicas en el area de consulta externa estan sistematizadas.

Est4 en proceso de implementacion del software AWA que integra las areas de
cartera — presupuesto — almacén - tesoreria.

Tiene un profesional para el manejo de la contabilidad financiera, cuenta con el
software contable Delta.

2.1.2 Amenazas. Las EPS determinan las tarifas y los porcentajes de la
contratacion, para la prestacion de servicios de la atencion del parto y del recién
nacido.
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La normatividad vigente permite a las EPS contratar con IPS privadas, en el caso
de que las IPS publicas no cumplan las metas pactadas contractualmente.

La cultura de no pago de las EPS — RS genera iliquidez.

Posibilidad de poblacion gestante de acceder a hospitales de segundo y tercer
nivel en Popayan.

Alto porcentaje de la poblacion ubicada en la zona rural, con problemas de acceso
geografico por vias en mal estado y falta de medios de transporte y problemas de
orden publico, lo que aumentaria los costos para poder garantizar el servicio, que
muchas veces no es reconocido por lo pagadores.

Del total de la poblacién afiliada al régimen subsidiado, que es la mayor fuente de
financiacion, el 25% corresponde a poblacién indigena, con usos y costumbres
propios, convirtiéendose en una barrera de acceso cultural, que disminuye la
poblacién objeto de atencidén y en consecuencia los ingresos de la empresa.

2.1.3 Oportunidades. La normatividad vigente plantea la necesidad de
implementar costos.

La Ley 1438 de 2010, establece la contratacion por la modalidad de evento a partir
del afio 2013.

Existen normas técnicas nacionales de obligatorio cumplimiento, que determinan
una poblacién objeto y la programacion de actividades, procedimientos e
intervenciones, para la atencién del parto y del recién nacido, lo cual permite
estandarizar las actividades que se deben realizar, sujetas a ajustes
institucionales.

Es la Unica IPS de baja complejidad, que presta el servicio institucional de
atencion de partos y recién nacidos en el municipio.

2.1.4 Debilidades. La ESE no cuenta con procesos y procedimientos especificos
estandarizados en el programa de atencion del parto y del recién nacido.
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Los manuales de procesos y procedimientos del area administrativa y financiera
estan en proceso de revision y ajuste, por parte de la nueva gerencia ya que
algunos estan desactualizados o incompletos.

La ESE no cuenta con una metodologia para distribuir y asignar los costos
asociados a recurso humano, equipos, insumos, mantenimiento, servicios
publicos, entre otros, en que incurre para la atencion del parto y del recién nacido.

Los altos porcentajes de descuentos por no cumplimiento de metas, en atencién
de partos y del recién nacido, incrementan el costo unitario del mismo y se
desconoce el impacto financiero que este tiene.

La solicitud de los insumos para el desarrollo de las actividades de atencién del
parto y recién nacido, se realiza de acuerdo a las necesidades estimadas por el
personal que participa en el proceso, basados en consumos historicos.

No se lleva un registro adecuado que permita determinar el tiempo utilizado en
todas las etapas de la atencion del parto y del recién nacido.

La informacion contable esta orientada principalmente al reporte de informes, en la
periodicidad establecida a los diferentes entes de control.

El reporte de las depreciaciones, no estan discriminadas por cada equipo, lo que
dificulta la distribucion de la misma. En almacén se maneja relacion de inventarios
por areas y por cédigos contables con el valor de compra, pero no tiene valor de
las depreciaciones.

En el estado de resultados la venta de servicios de salud, se registra con base en
las cuentas presentadas, pero la distribucion por servicios se realiza por la
contadora con base en comportamiento historico.

La ejecucion presupuestal de gastos se lleva por grandes rubros, no se tiene
implementada una herramienta, para determinar el gasto por cada servicio.

Ausencia de indicadores de costos.

23



El valor unitario que se registra en el informe de facturacion, corresponde al valor
promedio que arroja el sistema de todos los contratos, pero no corresponde a las
tarifas realmente cobradas a las EPS, lo que dificulta el analisis.

Falta el modulo de costos en el
implementando.

Tabla 2. Estrategias

software administrativo,

gque se esta

FO - estrategias de crecimiento

DO estrategias de supervivencia

Hospital Piloto en el departamento, en Ia
implementacién  de una metodologia para la
distribucién y asignacion de los costos, en la
prestacion de servicios de salud.

Desarrollar acciones de demanda inducida,
utilizando bases de datos de control de gestantes.

Promover una cultura de optimizaciéon de recursos,
encaminado a aumentar la rentabilidad, por medio
de la asignacion del costo por actividades,
interviniendo los cuellos de botella y disminuyendo
desperdicios.

Incentivar la atencion institucional del parto, por
medio de campafias radiales.

Adecuar la prestacion del servicio de acuerdo a usos
y costumbres de la zona, incluyendo incentivos
culturalmente propios.

Establecer estrategias como garantizar el transporte
de las gestantes ubicadas en las zonas mas
distantes, con dificil acceso. Adecuar una casa de
paso para atencion de gestantes de alto riesgo.

Generar una articulacion entre las areas de sistemas
de informacidn — prestacién de servicios, facturacién
y area administrativa, para que se constituya en
una fuente de datos, para adelantar el costeo por
actividades.

Realizar ajustes al sistema de informacién, con el fin
de que arroje los datos necesarios, para determinar
los costos del servicio de atencién de parto y de
recién nacido, para posteriormente aplicarlo a otros
Servicios.

Promover la contratacién con entidades del Régimen
Contributivo y especial, que permita incrementar los
ingresos de la ESE.

Realizar ajustes pertinentes en el registro de la
informacién del area financiera y conciliacion
permanente de la misma.

La contratacién del servicio de partos y recién
nacidos por la modalidad de facturacion, permite a
la ESE plantear a las EPS, una tarifa con base en los
costos reales.
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Continuacion Tabla 2.

FA Estrategias de Supervivencia

DA Estrategias

Realizar seguimiento permanente al cumplimiento de
los términos establecidos en la norma, para el giro
de recursos por parte de las EPS.

Fortalecer los criterios de  negociacion de la
contratacion para la atencién del parto, para lograr
tarifas adecuadas a los costos, en que incurre la
ESE para garantizar el servicio.

Implementar herramientas de control y seguimiento,
para lograr las metas de atencion de partos y recién
nacidos pactadas contractualmente, que permita
aumentar la productividad y optimizar el recurso.

Organizar los procesos y procedimientos propios del
servicio y que sean aplicados por el personal, para
optimizar los recursos.

Fuente: Elaboracion Propia.

25




3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1 ANALISIS SITUACIONAL

3.1.1 Localizacion — poblacion. El Hospital de Piendamo esta localizado en el
municipio de su mismo nombre, en la zona centro del departamento, comunicado
con el municipio de Popayan, por la carretera panamericana a una distancia de
25 Km. En el municipio hay otras instituciones prestadoras de servicios de salud:
AIC Huellas (de caracter publico) y Compulab (de caracter privado).

La poblacion de los municipios que conforman la ESE representa el 10 % del total
de la Poblacion del Departamento del Cauca, que es alrededor de 1.342.617
habitantes. La mayoria de la poblacion se encuentra ubicada en la zona rural, con
dificultades de acceso geografico, orden publico y medios de transporte, con una
amplia dispersion geogréfica, el municipio tiene un numero importante de
poblacién indigena con usos y costumbres propios.

Tabla 3. Total Poblacion afio 2012 vy distribucion por sexo municipio
Piendamo

e Total . Extension
Municipio Poblacien | Hombres | % | Mujeres | % | Urbana % Rural % en Km2
Piendamé 40.558 20685 | 51,0 | 19.873 | 49,0 | 13.993 | 345 | 26.565 | 655 197

Fuente Censo DANE proyecciones 2005 — 2020

A continuacion se muestra un cuadro donde se compara los porcentajes de
afiliacion por regimenes de seguridad social en salud, evidenciando en este
municipio un predominio de la poblacion afiliada al Régimen subsidiado.

Tabla 4. Afiliacion de la Poblacion al S.G.S.S.S municipio de Piendamo

Poblacién | Poblacion Poblacion % Poblacion Regimenes
Municipio | segun Régimen | % RS | Régimen RC Pobre No | %PPNA especiales %
DANE Subsidiado Contributivo asegurada
Piendam¢6 | 40.558 30.152 79,86 | 4.629 12,23 | 2.481 6,57 505 1,34

Fuente: Area Aseguramiento SSDC afio 2012

En el afio 2009 se inaugura la nueva sede del hospital de Piendamé, que inici6 la
prestacion de servicios de salud el 15 de mayo, contando con mejores
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instalaciones y adquisicion de algunos equipos como el de Rx, se han adelantado
proyectos para la sistematizacion de la informacion, iniciando con el Punto de
atencion de Piendamo, en el area de consulta externa, se espera su ampliacion a
mediano plazo y organizar una red informatica para todos los puntos de atencion.

Tabla 5. Capacidad instalada. Punto de Atencion Piendam¢ afio 2011

Equipos Piendamé

o

Camas de hospitalizacién

Camas de observacion

Mesas de parto

Equipos RX

laboratorio Clinico

Unidades odontoldgicas fijas
Unidades odontologicas portatiles
Ambulancias

Electrocardiograma
Oftalmoscopio

Desfibrilador

Nebulizador

Aspiradores

Ecdgrafo

Monitor fetal

Dopler

Incubadora

carro de paro

Fuente ESE CENTRO 1 SIHO MSy PS 2011

(RN UL ) QUL Ui § Ui N N Ko =y puiy e § G RN G ) G NS pEL N PEEN B SN

Para el afio 2011 la ESE increment6 2 camas en Piendamé por necesidades del
servicio.
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Tabla 6. Produccién y Eficiencia hospitalaria 2010 — 2011- ESE Centro 1
Punto de Atencion de Piendamad.

Concepto 2010 2011
Promocidn y prevencién® 17.089 17.696
Dosis de Bioldgicos Aplicados 9.816 10.598
Controles de Enfermeria 4.637 4.768
Citologias Cervicovaginales 2.636 2.330
Servicios ambulatorios 58.217 64.430
Consultas de Medicina General Electivas 47.976 52.101
Consultas de Medicina General Urgentes 10.241 12.329
Servicios hospitalarios 937 1.198
Total de Egresos 657 968
Total de Partos 280 230
Imagenes Diagnosticas 6.344
Exédmenes de Laboratorio 45,984
Total consultas odontoldgicas realizadas 32.460 29.763
Actividades preventivas en salud bucal 937 1.198

Fuente: ESE Centro 1 SIHO MS 'y PS

En la Tabla se observa incremento en la produccién de servicios, como el de
promocion y prevencion, consulta médica de urgencias por la ubicacién del
hospital en la via Panamericana, donde se presenta alta accidentabilidad en la
zona. Se atiende el 55% de los partos esperados de acuerdo a la poblacion
contratada.

3.1.2 Indicadores éarea financiera y Administrativa

Tabla 7. Equilibrio presupuestal (millones $)

Concepto 2007 2008 2009 2010 2011
Total Gasto
comprometido 4.604,5 8.735,1 9.824,6]10.224,0| 11.192,6
Total Ingreso recaudado 51572 11.1554| 11.067,8]|10.049,9| 11.791,2
recaudo/ compromiso 1,12 1.28 1.13 0.98 1.05

Fuente: Ejecuciones presupuestales

La ESE presenta equilibrio presupuestal en el transcurso de las vigencias,
reflejando la sostenibilidad financiera y disciplina en la ejecucion del gasto,
excepto en 2010 que la relacion es inferior a 1, debido basicamente al bajo
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porcentaje de recaudos en el régimen subsidiado, también se vio afectada por los
cambios en la gerencia.

El resultado de 2011 indica que por cada $100 comprometidos en el gasto se
recauddé $105, mostrando ejecucién del gasto con base en lo efectivamente
recaudado.

Tabla 8. Porcentaje de Recaudos

Concepto 2007 2008 2009 2010 | 2011
Régimen Contributivo 45,3 57,7 25,5 36,3 65,0
Régimen Subsidiado 62,4 66,2 51,4 40,1 71,9
PPNA 67,7 84,8 88,9 83,7 96,4
Demas Pagadores 69,8 81,0 46,7 69,4 86,9
Por venta de servicios 63,2 69,7 55,0 45,0 73,3

Fuente: formulario ingresos SIHO

El porcentaje de recaudo por venta de servicios de salud aumentd en 28 puntos
porcentuales en 2011 frente a 2010, lo que permiti6 cerrar la vigencia sin
acumulacion de pasivos y recuperar el equilibrio presupuestal. En 2011 la norma,
Decreto 971 de 2011 y la Resolucion 2320 de 2011, favorecié el recaudo del
régimen subsidiado con el giro directo desde la nacion.

Tabla 9. Pasivos (millones $)

2007 2008 2009 2010 2011
1.9 16.8 31.3 553.4 163.3
Fuente: formulario pasivos SIHO

La ESE ha cerrado las vigencias sin acumulacion de pasivos, manteniendo al dia
los pagos por obligaciones laborales, contratistas y proveedores, excepto en la
vigencia 2010, que se cerré cuentas por pagar a contratistas y proveedores por la
situacion de iliquidez. Los valores reflejados en 2011, corresponden a provisiones
para prestaciones sociales y para contingencias.

Comportamiento de los ingresos
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Figura 2. Fuentes de financiacion por recaudos 2011

mVSS mCXC

Fuente: ejecucion presupuestal a 31 de diciembre de 2011

La ESE tuvo durante las vigencias 2008, 2009 y 2010 tres fuentes de financiacion
para soportar el gasto, incluido los recursos de disponibilidad inicial, que en 2011
solo fueron por $44 millones debido a la situacion de iliquidez en 2010. En el
grafico se observa la distribucion en 2011 en el total de recaudos, el 76%
corresponde al recaudo de venta de servicios de salud de la vigencia, y el 24% al
recaudo de cuentas por cobrar de vigencias anteriores. Para la vigencia 2012

cuenta con recursos de disponibilidad inicial por $600 millones.

Figura 3. Comportamiento Venta de servicios de Salud
(Millones $ constantes 2011)
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Fuente: ejecuciones presupuestales (Afios 2007 a 2011)
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Se observa un decrecimiento en las vigencias 2008 a 2010, jalonada por la
disminucion de recursos de PPNA, los cuales no se compensan con el régimen
subsidiado, contrario al comportamiento esperado por las ampliaciones de
cobertura, el mayor impacto lo generd por la no contratacién de algunos servicios
con la AIC. También afecta la venta de servicios de salud los bajos topes
establecidos en la contratacion por evento con la EPS —RS Asmet Salud.

Figura 4. Participacion por régimen en reconocimientos por VSS

86%

8%

4% 20/
A
subsidiado otrasvvs  contributivo PPNA

Fuente: ejecucion presupuestal a 31 de diciembre de 2011

La mayor fuente de financiacion es el régimen subsidiado con un peso porcentual
del 86%, seguido por otras ventas de servicios con el 8%, régimen contributivo con
el 4% y PPNA con el 2%, (en 2007 representaba el 15%).

Tabla 10. Contratacion prestacion de servicios vigencia 2011 (millones de $)

Concepto Valor
Régimen Contributivo 501
Régimen Subsidiado 9.972
PPNA 574
Otras VSS 1.096
Total Venta de Servicios 12.143

Fuente: SIHO — 2193 formulario facturacion.
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La contratacion por venta de servicios de salud de la vigencia 2011 ascendi6 a
$12.143 millones. El mayor porcentaje de la contratacion es por evento.

El principal contratante es la EPS ASMET, le corresponde el 52% del total de los
reconocimientos, seguido por Salud Vida y AIC con el 14%, cada una, Emssanar
con el 12%, y Mallamas 8%.

Tabla 11. Evolucion de la contratacion (millones de $ constantes 2011)

Concepto 2008 2009 2010 2011 Var %
Régimen Contributivo 320 329 474 501 6%
Régimen Subsidiado 9,287 8,642 9,179 9972 9%
PPNA 1,853 1,432 735 574 | -22%
Demés Pagadores 634 774 834 1.096| 31%
Total VSS 12,096 11,178 11,223 12143 8%

Fuente: Formulario Contratacion - SIHO.

Se observa un incremento global en la contratacion de venta de servicios de salud
del 8%, entre las vigencias 2010 — 2011, el régimen subsidiado aumenta en un
9%. En los demas pagadores el mayor incremento se presenta en el PIC que
aumento en 48%.

PPNA disminuye en 22% por las ampliaciones de cobertura. Durante las vigencias
2008 y 2009 se presentd un desbalance financiero en el contrato para la
prestacion de servicios, generando excedentes de facturacion, que afectd los
indicadores financieros de la ESE, aunque con la expedicion de las resoluciones
No 530 y 3797 de 2010 del Gobierno Nacional, se reconocio a la ESE parte de los
excedentes por $726 millones.
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Tabla 12. Cartera diciembre 2011

Subconcepto Total Glosa Inicial

Contributivo 459.4 143.4
ASMET SALUD ESS 5.378.7 2.526.5
SALUD VIDA 1.578.8 791.5
MALLAMAS 1.269.4 98.8
AlC 1.264.6 701.6
CAPRECOM 522.6 5
Subtotal subsidiado 10.451.2 4.182.2
Subtotal SOAT-ECAT 238.6 145.1
PPNA 19.0

Otros Deudores VSS 195.5 41.8
Diferente a VSS 10.1

Total 11.375.0 4.513.4

Fuente: SIHO - Formulario Cartera.

Solo el 28% de la cartera es corriente, la cartera mayor a 360 dias corresponde al
72%. El 92% de la cartera corresponde al régimen subsidiado, el mayor deudor es
ASMET SALUD.

La ESE presenta glosas y descuentos pendientes por conciliar por valor de $4.513
millones que equivale al 40% del total de la cartera, $2.526 son con la EPS
ASMET SALUD.

3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la metodologia para la asignacion y distribucion de los costos para la
atencion del parto y del recién nacido, en la ESE Centro 1- Punto de Atencion
Piendamo?
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Plantear una metodologia para la asignacion y distribucion de los costos en
Atencion del parto y del recién nacido, en la ESE Centro 1 - Punto de atencion
Piendamo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Elaborar el diagnéstico de la situacion actual de la asignacion de los costos en

la ESE.

v" Determinar el sistema de costos adecuado, de acuerdo a las necesidades de la
empresa.

v' Plantear una estructura para desarrollar una metodologia que permita la
distribucion y asignacién de costos para la ESE

v Elaborar el mapa de prestacién de servicios especifico para el proceso de
atencion de partos y recién nacido Yy el flujograma.

v' Adecuar y estandarizar procesos especificos, para el programa de atencion de
parto y recién nacido, que permitan unificar las actividades entre los diferentes
profesionales y técnicos que las realizan.

v Estructurar tablas dindmicas que permitan desarrollar la metodologia de
distribucion y asignacién de costos
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5. JUSTIFICACION

La ESE Centro 1 requiere incluir dentro de la planeacion estratégica, una
metodologia para la distribucion y asignacion de costos, que le permita disponer
de informacion adecuada para tomar decisiones, orientadas a optimizar el uso de
los recursos disponibles, garantizar la viabilidad financiera, determinando de
manera acertada el costo de prestacion del servicio de atencion de parto y recién
nacido y su rentabilidad.

El no conocimiento de los costos en que incurre para prestar el servicio, genera
desventaja en la negociacion de las condiciones de la contratacion y limita el
control estricto de la ejecucion del gasto.

Actualmente la contratacién del servicio en mencidn, se realiza por diferentes
modalidades y montos, con algunas EPS se pacta por evento con un monto
determinado también llamado “paquete” donde incluyen todas las actividades de
este servicio, con otras EPS se realiza por la modalidad de capitacion, con un
porcentaje de la UPC “Unidad de Pago por capitacion”, con importantes
descuentos para la ESE por no ejecucién de actividades. De esta manera se
refleja la desventaja actual de la empresa, al aceptar que las EPS determine el
valor a pagar por la atencion.

La Ley 1438 de 2011 determina que a partir de la vigencia 2013, la contratacion de
las actividades de promocion y prevencion (dentro de las cuales esta partos), se
debera realizar por la modalidad de evento, para lo cual es fundamental que la
ESE conozca el costo de los servicios que oferta.

Es primordial el control y optimizacion de todos los recursos para garantizar la
sostenibilidad financiera, en un escenario en el que las tarifas tienden a bajar, el
margen de rentabilidad se reduce cada vez mas y las IPS publicas compiten en
igualdad de condiciones, con IPS privadas mas eficientes.
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6. MARCO REFERENCIAL
6.1 ANTECEDENTES

6.1.1 Sistema de salud en Colombia. Dentro de las politicas publicas de los
estados, los pilares béasicos del desarrollo son la salud y la educacion. La salud
hace parte de uno de los mas grandes e importantes sectores de la economia
Colombiana.

La salud es definida por la Organizacién Mundial de la Salud como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades™.

En el estudio de los autores exponen que: El sistema de salud en Colombia pasé
de un modelo que brindaba subsidios a la oferta, en el cual se manejaba un
esquema centralizado, basado en hospitales publicos donde se prestaba un
servicio igual para todos y con tratamientos homogéneos, a un modelo que brinda
subsidios a la demanda, el cual se basa en la descentralizacion, la autonomia y
responsabilidad de los prestadores de servicios de salud, donde se llega a
sectores de la poblacion que se encontraban excluidos y se prestan servicios de
caracter heterogéneo. Anteriormente, el servicio de salud era suministrado por el
Estado, ahora cuenta con un modelo de libre competencia, donde participan
agentes publicos y privados en igualdad de condiciones y donde se le exige la
sostenibilidad financiera. La salud pas6 de ser un mercado de pocos competidores
y clientes cautivos, a un mercado de operadores privados y clientes abiertos®.

Es una realidad que una de las mayores falencias en el sistema de salud en
nuestro pais, es la falta de claridad de informacion financiera y por lo tanto de los
costos en gque se incurre para prestar los servicios, convirtiéndose en una
necesidad plantear acciones que permitan determinar tanto los recursos que se
requieren para la prestacion de servicios, como detectar los desperdicios y asi
lograr una optimizacion de los recursos que se destinan a este fin, que en el
presupuesto de la nacién para la vigencia 2012, segun cifras de la revista gobierno
fueron de $12 billones.

4WHO. Constitucion de la Organizacion Mundial de la salud. [En linea] Disponible
en: http://lwww.who.int/es. )

® GOMEZ MONTOYA, Luis Fernando; DUQUE ROLDAN, Maria Isabel y CARMONA LOPEZ, Jamer. Op.cit. p. 53, 145-
172
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El sector salud desde la implementacion de la Ley 100 de 1993, inicia un proceso
de reforma en donde entre otras disposiciones, crea un plan de beneficios con
cobertura familiar y determina en sus articulos 166 la atencién Materno infantil
como prioritaria, que incluye la atencion del parto y la atencién del posparto y en el
articulo 225, determina que las EPS deberan “establecer un sistema de costos,
facturacion y publicidad”®. A través del tiempo se observa como la misma
reglamentacion de la Ley con los acuerdos del CNSSS como el 77, el 117, el 229,
entre otros, establecen la obligatoriedad de estas actividades y determina su
financiacion con cargo a la UPC y a pesar de que en la norma existe claridad de
que no esta determinado un porcentaje de la UPC — S, para el desarrollo de las
actividades de promocion y prevencion, muchas EPS — RS contindan negociando
el 10% de la UPC, incluyendo la atencion del parto y del recién nacido, ejerciendo
una posicion de superioridad con las IPS.

6.1.2 Complejidad para determinar los costos hospitalarios. Los costos de
las empresas manufactureras son relativamente faciles de determinar, la
caracteristica principal, desde el punto de vista de los costos, es que en estas
organizaciones los costos directos de materiales y mano de obra, pueden abarcar
entre el 80% y el 95% de los costos totales, y los mismos son determinables con
relativa facilidad. Mientras que los costos indirectos, ocupan el correspondiente
diferencial hasta llegar al 100%."

En las instituciones prestadoras de servicios de salud, la determinacién de los
costos es compleja, no solamente por la dimensién de los costos indirectos sino
también por la gran diversidad, tanto de servicios de salud que se ofrecen en el
portafolio, como las areas administrativas y de apoyo para la prestacion de
servicios (sistemas de informacion, contabilidad, cartera, juridica, revisoria fiscal,
control interno y muchas otras areas).

La ESE Centro 1 no cuenta con una metodologia de costos, que le permita
disponer de informacion para la distribucion de los costos directos e indirectos,
detectar cuellos de botella y desperdicios, para determinar el costo de prestacion
de los servicios que ofrece.

8 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100 de 1993. (23, diciembre, 1993). Por la cual se crea el sistema
de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial. Bogota, D.C. 1993. No. 41148,
7 GARCIA CASTRO, Victor. Universidad Central de Venezuela. [En linea] Disponible en: www. Monmografias.com
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6.2 MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

6.2.1 Contabilidad herramienta para la toma de decisiones. Como lo
expresan los autores Horngren y Hoster: La contabilidad es un modelo importante
de ayuda a los gerentes para: administrar cada una de las actividades o areas
funcionales de las que son responsables, y coordinar las actividades o funciones
dentro de la estructura de la organizacion como un conjunto.

La contabilidad proporciona informacién para tres propésitos importantes: elaborar
informes internos de rutina, informes internos no rutinarios y elaborar informes
externos.

» Contabilidad administrativa: mide y presenta informacion financiera y no
financiera que ayuda a los gerentes a tomar decisiones para cumplir con las
metas de una organizacién. Se concentra en la presentacién de informes
internos.

» Contabilidad financiera: se centra en presentar informes a terceros; mide y
registra las operaciones de la empresa y proporciona estados financieros
basados en los principios de contabilidad general aceptadas.

» Contabilidad de costos: proporciona informacion para la contabilidad
administrativa y la contabilidad financiera. Mide y presenta informacion
financiera y no financiera que se relaciona con el costo de adquirir o consumir
recursos por parte de la organizacion. La contabilidad de costos incluye las
areas tanto de contabilidad administrativa como de la financiera, en las que
recopila analiza informacién de costos.®

6.2.2 Necesidad de implementacién de sistema de costos. Los hospitales
requieren la implementacion de un sistema de costos alineada con un modelo de
gestion estratégica, que involucra entre otras herramientas, como se expresa
claramente en el libro Contabilidad de Costos:

= Calculo de puntos de equilibrio: Con el fin de establecer los niveles minimos de
actividad que se requieren para recuperar los costos y con ello establecer las
actividades que se deben estimular y aquellas que se deben eliminar o
replantear. Al respecto es importante tener en cuenta que la norma para el

8 HORNGREN Charles T., FOSTER, George; DATAR, Srikant M. Contabilidad de costos. Un enfoque gerencial.
Pearson Educacion. 102 ed. México: Prentice Hall, 2002.
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sector salud determina unos indicadores de resultado por tanto la ESE debera
hacer seguimiento a los recursos invertidos, como a los resultados obtenidos
para medir la rentabilidad tanto social como financiera.

Tarifas: mas que fijacion de tarifas que ya estan establecidas en el mercado es
contar con informacion confiable y completa a la hora de enfrentar procesos de
negociacion con las entidades contratantes.

Andlisis de valor agregado y eficiencia de las actividades: que permita
determinar en cuales de ellas se deben tomar decisiones como contratacion
con terceros, la reestructuracién, la centralizacion de actividades repetitivas, o
la eliminacion.

La comparaciéon (Benchmarking): este procedimiento permite mediante la
comparacién con empresas consideradas lideres o que cuentan con las
mejores practicas en determinados aspectos, que la empresa mejore sus
procesos tanto asistenciales como administrativos.

Presupuestacion: si se cuenta con adecuada informacion de costos se puede
mejorar significativamente el proceso de presupuestacion, aplicando técnicas
como el presupuesto basado en actividades o el presupuesto basado en la
demanda esperada.

Sistemas de Calidad: que permitan combinar la racionalizacién de recursos con
una adecuada prestacion del servicio, y mediante el cual se controlen los
indices de demanda insatisfecha, los tiempos de espera, los reclamos de
usuarios por mala atencién, entre otros aspectos.

Andlisis de capacidad ociosa: Para mejorar niveles de productividad haciendo
un mejor uso de la infraestructura disponible y en general de los costos fijos
que tiene la entidad®.

6.2.3 Sistemas o metodologias de costeo utilizados en salud. En los
estudios: La informacion contable y de costos en las entidades de salud: una
herramienta para su transformacién y Analisis de los sistemas de costos utilizados
en las entidades del sector salud en Colombia y su utilidad para la toma de

9CASHIN, James A., POLIMENI, Ralph S., Contabilidad de costos. México: Mc Graw-Hill Interamericana, 2002.
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decisiones, se presenta ampliamente las metodologias de costos utilizados en el
sector salud:

6.2.3.1 Costeo basado en actividades ABC. EIl Activity Based Costing (ABC) A
mediados de la década de los afios 80, se introduce sistema de Costeo ABC, o
también llamado “Basado en Actividades”, cuyos promotores fueron Cooper Robin
y Kaplan Robert.

Es una metodologia de costeo que surge con la finalidad de mejorar la asignacion
de recursos a cualquier objeto de costo y tiene como objetivo medir el desempefio
de las actividades que se ejecutan en una empresa y la adecuada asignacion de
costos a los productos o servicios a través del consumo de las actividades, lo cual
permite mayor exactitud en la asignacion de los costos y permite la vision de la
empresa por actividad.

A continuacién se relacionan 3 fundamentos y algunos conceptos basicos del
sistema ABC, contenidos en el libro: Costeo basado en actividades —ABC- de
Cuervo y Osorio:

Fundamentos del costeo basado en actividades

= Es un modelo gerencial y no un modelo contable: la contabilidad de gestion
tiene en el costeo basado en actividades ABC una de las mejores
herramientas. EI ABC surge con la finalidad de mejorar la asignacién de
recursos a cualquier objeto del costo (producto, servicio, cliente etc.) y mide el
desemperio de las actividades que se ejecutan en una empresa y los costos de
los productos o servicios a través del consumo de las actividades.

= Los productos o servicios (objeto de costo) consumen actividades, el mayor
aporte del costeo basado en actividades a la teoria general de costos es haber
encontrado el camino para asignar de manera razonable la cantidad de
recursos que un producto consume. Para asegurarse ahora, que se cuenta con
uno de los métodos mas confiable para determinar costos unitarios. Los
productos o0 servicios no consumen recursos; consumen actividades.

= Considera como recursos tanto los costos como los gastos: el costeo basado
en actividades respeta la diferencia contable entre costos y gastos, pero no la
utiliza. Todos los esfuerzos necesarios para producir o comercializar un bien o
prestar un servicio son recursos. Tanto los costos como los gastos son
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recursos. Segun esta metodologia el costo de un producto incluye, ademas de
los recursos directos, una parte de la gerencia, una parte de la contabilidad,
una parte de los recursos humanos, etc. Vincular la estructura corporativa a los
costos, ha sido sefialada una virtud de este sistema. La administracion debe
garantizar un desempefio eficiente, si se desea un producto o servicio rentable.

Conceptos basicos del sistema ABC:

» Recursos: son todos los medios utilizados en el desarrollo de las actividades
debidamente agrupados segun sus caracteristicas homogéneas.

» Inductores de costo (driver): Es un criterio de aplicacion o distribucién de todos
aquellos pardmetros convencionales que se toman con referencia para hacer
una asignacion objetiva y razonable de costos.

= Centro de costos: Unidad de la organizacién que es responsable por todos los
costos y gastos en que incurre para el desarrollo de todas las actividades;
revisa constantemente sus metas y controla las operaciones de su centro con
miras a alcanzar sus objetivos.

= Objeto del costo: representa todo aquello que en Udltima instancia se desea
costear o que es la razén de ser del negocio, como servicios, productos,
ordenes de fabricacion, clientes, mercados o proveedores.

» Actividad: Es un conjunto de tareas homogéneas que tienen un objetivo comun
y para su adecuada ejecucion consumen recursos.

* Proceso: Es una secuencia de eventos organizados para lograr resultados
predeterminados y reproducibles. °

6.2.3.2 Costeo por protocolos. Un protocolo desde el punto de vista clinico, es
una secuencia ordenada de procedimientos utilizables ante un individuo con un
determinado cuadro clinico o sobre la actitud terapéutica mas adecuada ante un
problema de salud. El protocolo permite al médico o personal del area de la salud
encargado del procedimiento, realizar el tratamiento de manera efectiva y con el
costo minimo™. El costeo por protocolos aunque es muy utilizado en el area de la
salud, mas que una metodologia de costeo, es una herramienta que permite

19CUERVO TAFUR, Joaquin; OSORIO AGUDELO, Jair Albeiro. Costeo basado en actividades —ABC- Gestion Basada
en Actividades ABM. Bogota: ECOE, 2007.

1" CANDIA, B. e Isasi, C. Manual sobre desarrollo de protocolos. En : Revista todo hospital. 1997. no. 139. Citado por:
GOMEZ MONTOYA, Luis Fernando; DUQUE ROLDAN, Maria Isabel y CARMONA LOPEZ, Jamer. La informacion
contable y de costos en las entidades de salud: una herramienta para su transformacién. Medellin: Contaduria
Universidad de Antioquia, 2008.
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calcular estandares de consumo ante determinado procedimiento, los cuales son
utilizados por el Costeo Basado en Actividades o el Costeo Absorbente al
momento de calcular el costo real de la prestacion del servicio y por el costeo
estandar para proyectar el comportamiento de los servicios*?. Algunos de los
objetivos por los cuales se han desarrollado protocolos son:

= Mejorar la calidad del cuidado en la salud.
= Mejorar la eficiencia.

» Reducir el riesgo en los procedimientos.

= Aportar a la educacion médica.

» Ayudar a determinar estandares en el manejo de pacientes con iguales
condiciones clinicas.

» Facilitar el calculo de proyecciones de consumo de materiales y mano de obra
directos necesarios para prestar el servicio con base en estimaciones de la
demanda.

En el sector salud, el protocolo representa el costo estandar de los
procedimientos, los cuales deben ser comparados peridédicamente con los costos
reales para determinar las variaciones y tomar decisiones que permitan mejorar la
utilizacion de los recursos.

6.2.3.3 Costos por procesos. El enfoque sistémico o por procesos, parte del
principio de que el Proceso es la forma natural de organizacién del trabajo y surge
en contraposicion de las organizaciones piramidales o verticales, estructuradas
con base en las funciones (enfoque funcional). Todo proceso hace parte de un
Sistema y es uno de los elementos importantes de él. Un Sistema es cualquier
conjunto de elementos interconectados por una configuracién de relaciones que
constituyen la organizacién que lo define y especifica su identidad™®.

Un proceso de negocio es un conjunto de puestos de trabajo o tareas

12 DUQUE ROLDAN, Maria Isabel; GOMEZ MONTOYA, Luis Fernando; OSORIO AGUDELO, Jair Albeiro. Analisis de
los sistemas de costos utilizados en las entidades del sector salud en Colombia y su utilidad para la toma de decisiones.
En: Revista del Instituto Internacional de Costos. julio/diciembre 2009. ISSN 1646-6896, No 5, p. 496.

13 MATURANA, H. La Realidad: ;Objetiva o Construida? Barcelona (Esp.) : Anthropos, 1995. Citado por GOMEZ
MONTOVYA, Luis Fernando; DUQUE ROLDAN, Maria Isabel y CARMONA LOPEZ, Jamer. La informacién contable y de
costos en las entidades de salud: una herramienta para su transformacién. Medellin: Contaduria Universidad de
Antioquia, 2008.
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relacionadas, correspondientes normalmente a varias funciones, realizadas por un
equipo de personas polivalentes, para producir un resultado preciso Yy
cuantificable, que tiene como destino un cliente o0 mercado especifico.

Los procesos se caracterizan porque sus resultados estan destinados a un cliente.
Asi es que esos resultados, sean bienes o servicios, seran valorados. Tal
valoracién puede ser realizada por un cliente interno o externo a la organizacion®*.

Esta metodologia tiene como objetivo calcular el costo de cada uno los procesos
misionales u operativos que componen el negocio, para, a partir de él, tomar las
decisiones necesarias. Esta metodologia es muy utilizada en el sector salud, dado
que los procesos pueden definirse y separarse de una forma relativamente facil,
sin embargo al pretender costear sélo procesos misionales, deja de lado los
procesos administrativos que representan un valor importante dentro de la
estructura de este tipo de entidades, asi como el costeo de otros niveles de
informacion relevantes: procedimientos, pacientes, productos, etc.

6.2.3.4 Costo por paciente/patologia. Esta metodologia de la cual se encuentra
bibliografia y referencias de aplicaciéon en Uruguay y Argentina, parte de una
clasificacion en dos grandes tipos de costos: variables y fijos; es decir, por un lado
el sistema debera calcular los costos variables por paciente que seran todos
aguellos gastos que se originan por la atencion al paciente, por ejemplo,
medicamentos, material de uso médico, andlisis, honorarios especificamente para
ese paciente, etc. Por otro lado, se deben calcular los costos fijos o costos por
utilizacién de los servicios del hospital, como pueden ser el costo del dia/cama en
cada tipo de sala (convencional, intermedio, intensivo, etc.), el costo de utilizacion
del quiréfano, el costo de la consulta por especialidad, etc.'®. Este método exige
sistemas de informacion muy complejos que permitan registrar los costos para
cada uno de los pacientes, ademas no tiene en cuenta la asignacion de un grupo
grande de costos indirectos asociados a los servicios.

4 DUENAS, G. La direccion de Hospitales por productos: Nuevas metodologias de calculo y anlisis de costos. En: VI
Congreso del Instituto Internacional de costos. (2003). Uruguay. Citado por GOMEZ MONTOYA, Luis Fernando; DUQUE
ROLDAN, Maria Isabel y CARMONA LOPEZ, Jamer. La informacion contable y de costos en las entidades de salud: una
herramienta para su transformacion. . Medellin: Contaduria Universidad de Antioquia, 2008.

5 MONTICO, E. y VELARDE, M (2003) Una propuesta de costos para las instituciones de asistencia médica colectiva:
costos por pacientes y patologias. En: VIII Congreso del Instituto Internacional de Costos.(2003) Uruguay. Citado por
GOMEZ MONTOYA, Luis Fernando; DUQUE ROLDAN, Maria Isabel y CARMONA LOPEZ, Jamer. La informacion
contable y de costos en las entidades de salud: una herramienta para su transformacién. . Medellin: Contaduria
Universidad de Antioquia, 2008.
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6.2.3.5 Grupos Relacionados de Diagnéstico — GRD. ElI GRD es un método de
agrupacion de pacientes basado en las caracteristicas significativas de los
diagnésticos emitidos al momento del ingreso, las cuales permiten predecir el nivel
de recursos que consumen los diagnésticos y tratamientos posteriores hasta el
momento del alta. Las caracteristicas significativas del diagnéstico provienen: del
paciente; de la enfermedad.

Un Grupo de Diagnoéstico Relacionado es el conjunto de pacientes con una
enfermedad clasificada etiol6gicamente (por su causa y sus manifestaciones), que
demanda diagndsticos y tratamientos similares y consume cantidades similares de
recursos™®. En consecuencia, los pacientes se agrupan en categorias homogéneas
en funcion de las caracteristicas clinicas que presenten y de los procesos a los
que tendran que ser sometidos, formandose asi grupos de “iso-consumo” de
recursos’’.

Los Grupos Relacionados de Diagnéstico al igual que los protocolos son
herramientas que le sirven a las metodologias de costeo para mejorar el célculo
del costo y llegar a niveles de detalle mas profundos, sin embargo no podrian
clasificarse como metodologias de costeo. Sobre el tema de los GRD’s existe
amplia bibliografia y referentes de aplicacién en los Estados Unidos y Espafia.
Para el caso Colombiano el Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Medellin
utiliza esta herramienta y cuenta con documentacion clara sobre su aplicacion.

De acuerdo a la revision anterior se observa que si bien las diferentes
metodologias mencionadas son aplicables en el area de la salud, se debe tener en
cuenta:

El costeo por procesos pretende costear solo procesos misionales y deja de lado
los procesos administrativos que representan un valor importante dentro de la
estructura de este tipo de entidades.

16 GOMERO, M. C. Los GRDs como sistemas de medida para la instauracién de protocolos clinicos que mejoren la
calidad de los procesos asistenciales. En: Revista Todo Hospital, 1997. No. 136. Citado por GOMEZ MONTOYA, Luis
Fernando; DUQUE ROLDAN, Maria Isabel y CARMONA LOPEZ, Jamer. La informacién contable y de costos en las
entidades de salud: una herramienta para su transformacion. . Medellin: Contaduria Universidad de Antioquia, 2008

7 FRESNEDA, M. S. (1998). La contabilidad analitica en los hospitales publicos. En: Revista de Contabilidad, 1998.
Citado por GOMEZ MONTOYA, Luis Fernando; DUQUE ROLDAN, Maria Isabel y CARMONA LOPEZ, Jamer. La
informacion contable y de costos en las entidades de salud: una herramienta para su transformacion. . Medellin:
Contaduria Universidad de Antioquia, 2008.
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El método de costeo por paciente exige sistemas de informacion muy complejos
que permitan registrar los costos para cada uno de los pacientes, ademas no tiene
en cuenta la asignacion de un grupo grande de costos indirectos asociados a los
servicios.

Los Grupos Relacionados de Diagnostico al igual que los protocolos son
herramientas que le sirven a las metodologias de costeo para mejorar el calculo
del costo y llegar a niveles de detalle mas profundos, sin embargo no podrian
clasificarse como metodologias de costeo.

La Federacién Internacional de Contadores IFAC en su Estudio 12 “Perspectivas
de la Contabilidad de costos en el sector publico”, sugieren el ABC como una de
las metodologias de costeo que deben utilizar los entes publicos incluido el sector
salud, por sus grandes bondades.

El ABC pone de manifiesto la necesidad de gestionar las actividades, en lugar de
gestionar los costos!® Esta es una de las metodologias méas utilizadas en la
actualidad por su amplia aceptacion y mayor credibilidad para el calculo, la gestidon
de los costos y su estrecha relacion con el direccionamiento estratégico, la cual
genera mejor informacion para la toma de decisiones y la gestibn empresarial; de
hecho en Colombia, existe regulacion especifica segun la cual esta metodologia
debe ser aplicada en todas las empresas prestadoras de Servicios Publicos
Domiciliarios; en el sector de la salud, se ha utilizado en combinaciéon con el
costeolgabsorbente al momento de proponer herramientas para el calculo de
costos™.

Es una realidad que en el ambiente empresarial de las ESE, generalmente los
costos aumentan y las tarifas de contratacion con las EPS se mantienen y en
ocasiones disminuyen, lo que genera que los margenes de rentabilidad se
estrechen cada vez més.

Por lo tanto se hace indispensable conocer los costos individuales de los servicios,
orientado a garantizar el control sobre los recursos y el uso racional de los
mismos, pues la rentabilidad se logra gestionando con habilidad los recursos.?°-*

18 DUQUE ROLDAN, et.al. Op.cit. p. 496

19 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Programa de Mejoramiento, Bogota: El Ministerio, 1999.
20 GOMEZ MONTOYA, et.al. Op.cit. p. 53, 145-172

21 DUQUE ROLDAN, et.al. Op.cit. p. 496
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Para el proyecto se ha escogido, determinar una metodologia para la distribucion y
asignacion de los costos en el servicio de atencion del parto y del recién nacido,
para ello se propone aplicar la metodologia de costos ABC, el cual quiza debera
ser complementado en la medida de la ejecucion del mismo, como un hibrido, que
permita conocer el costo unitario de las actividades que se realizan en este
servicio, que sirva como estructura piloto para el costeo de los demas servicios
que presta la ESE.

6.3 MARCO LEGAL

6.3.1 Normatividad en materia de costos para el sector. En el estudio La
informacion contable y de costos en las entidades de salud: una herramienta para
su transformaciéon, se expone la normatividad emitida para el sector, la cual se
complementa con las normas recientes.

Ley 10 de 1990 Por la cual se reorganiza el sistema nacional de salud y se dictan
otras disposiciones. Esta Ley en su articulo 8 determiné que le correspondia a la
Direccion Nacional del Sistema de Salud formular las politicas y dictar todas las
normas cientifico-administrativas, de obligatorio cumplimiento por las entidades
gue integran el sistema. Dentro de estas normas se encuentran:

[...] b) Normas administrativas: las relativas a asignacion y
gestién de los recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y
financieros. Con base en las normas técnicas vy
administrativas se regularan regimenes tales como
informacion,  planeacion,  presupuestacion,  personal,
inversiones, desarrollo tecnologico, suministros, financiacion,
tarifas, contabilidad de costos, control de gestion,
participacion de la comunidad, y referencia y contra
referencia®.

Ley 100 de 1993. Con su expedicion, 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, tal y como se expresa en:

2 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 10 (10, enero, 1990). Por la cual se reorganiza el Sistema
Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial. Bogota .D.C., 1990. No. 39137.
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Articulo 185 - Paragrafo: Toda institucion Prestadora de
Servicios de Salud contara con un sistema contable que
permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es
condicion para la aplicacion del régimen Unico de tarifas de
que trata el articulo 241 de la presente ley, adoptar dicho
sistema contable. Esta disposicion debera acatarse a mas
tardar al finalizar el primer afio de vigencia de la presente ley.
A partir de esta fecha seréd de obligatorio cumplimiento para
contratar servicios con las Entidades Promotoras de Salud o
con las entidades territoriales, segun el caso, acreditar la
existencia de dicho sistema

Articulo  225: Informacién requerida. Las Entidades
Promotoras de Salud, cualquiera sea su naturaleza, deberan
establecer sistemas de costos, facturacion y publicidad. Los
sistemas de costos deberan tener como fundamento un
presupuesto independiente, que garantice una separacion
entre ingresos y egresos para cada uno de los servicios
prestados, utilizando para el efecto métodos sistematizados.
Los sistemas de facturacion deberan permitir conocer al
usuario, para que este conserve una factura que incorpore
los servicios y los correspondientes costos, discriminando la
cuantia subsidiada por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Este articulo aclara que las instituciones, tanto publicas como privadas, que
presten servicios de salud, deben contar con un sistema de costos, independiente
de la contabilidad financiera, pero interrelacionado con ella, aunque no especifica
la metodologia a aplicar, ni los procedimientos necesarios para implementarlo.

La Contaduria General de la Nacion, uno de los entes encargados de la emision
de las normas contables para el sector publico, ha generado una serie de
instrucciones para las entidades de salud bajo su vigilancia, en las cuales aclara
un poco mas el tema de costos:

Costos: esta area esta soportada con la Ley 100 de 1993, que obliga a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a llevar una contabilidad de
costos, asi como la Resolucién 400 de diciembre 01/00 de la Contaduria General
de la Nacién.
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Resolucién 412 de 2000: “Norma técnica”. Articulo 3 Es el documento mediante el
cual se establecen las actividades procedimientos e intervenciones costo —
efectivas de obligatorio cumplimiento.

Decreto 3730 de 2003. Articulo 94 de la ley 617/2000 estableci6 que los
Contadores Generales de los Departamentos, ademas de las funciones propias de
su cargo, deberan cumplir las funciones relacionadas con los procesos de
consolidacion, asesoria y asistencia técnica, capacitacion y divulgacién y demas
actividades que el Contador General de la Nacion considere necesarias para el
desarrollo del Sistema Nacional de Contabilidad Publica en las entidades
departamentales y municipales, en sus sectores central y descentralizado; Que se
hace necesario reglamentar los procedimientos a seguir para que los Contadores
Generales de los departamentos desarrollen el Sistema Nacional de Contabilidad
Publica y Control Interno Contable, en el sector central y descentralizado de las
entidades departamentales y municipales, y describe en su articulo tercero como
funciones del Contador General del Departamento, ademas de las funciones
propias de su cargo, una serie de actividades dentro de las cuales se destaca la
siguiente: [...] 8. Propender por la implementacion de sistemas de costos, en el
sector central del departamento y en las entidades u organismos descentralizados
territorialmente o por servicios, que lo integran.

Decreto 1011 de 2006. “Por el cual se establece el Sistema de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Decreto 1018 de 2007. Por el cual se modifica la estructura de la Superintendencia
Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones. EI numeral 18 del articulo 60
establece que le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, ejercer la
inspeccion, vigilancia y control de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, en relacion con el cumplimiento de normas técnicas, -cientificas,
administrativas y financieras del Sector Salud y del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Ley 1122 de 2007. Tiene como objeto realizar ajustes al SGSSS, teniendo como
prioridad la prestacion de los servicios a los usuarios.

Ley 1438 de 2011. Tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud,
permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
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mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que
brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

Se incluyen disposiciones para establecer la unificacion del POS, la universalidad
del aseguramiento y la garantia de portabilidad o prestacion de los beneficios en
cualquier lugar del pais, en un marco de sostenibilidad financiera.

En el articulo 75 establece que se debe construir razones de costo y gasto que
deberan hacer parte de los planes de gestion de los gerentes y de los indicadores
de desempefio

6.3.2 Importancia de la atencidn institucional del parto. De manera ancestral
y aun en la actualidad aunque en menor porcentaje, la atencién del parto en
nuestro territorio y mas en las poblaciones indigenas, se ha hecho a través de
parteras y médicos tradicionales, a quienes se les ha delegado la labor por usos y
costumbres culturales de la poblacién. Con la Ley 100 de 1993% se enfatiza la
importancia de la a atencion materno infantil y en el afio 1995 el gobierno nacional,
incluyo la mortalidad materna como una prioridad y desarrolla su importancia en
el documento denominado “ Plan de choque para la reduccion de la mortalidad
materna”?* englobando su causalidad en mdltiples factores o aspectos del orden
socioecondémico, cultural, legislativo, de accesibilidad entre otros, ligados a la
atenciéon de la gestante, el parto y el puerperio, desde ese momento el
departamento del Cauca, por las altas tasas de morbimortalidad materna y
perinatal, fue objeto de intervencion por parte de la nacién, siendo asi como a
través de la Politica nacional de salud sexual y reproductiva y mediante el
desarrollo de la estrategia de maternidad segura, se inicia un trabajo arduo, con la
movilizacion de varios sectores, para incentivar entre otras estrategias, la atencién
institucional del parto, mediante la identificacion de los factores de riesgo, que
puedan incidir en el resultado materno fetal, estas estrategias a través de estos
afios ha tenido importantes desarrollos, sin embargo no se ha podido incidir en los
indicadores de manera satisfactoria, ademas que se considera existe un
subregistro de la informacion, que enmascara la real situacion de salud materna
de la poblacion.

23 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100 de 1993. (23, diciembre, 1993). Por la cual se crea el sistema
de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial. Bogota, D.C. 1993. No. 41148. .

24 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Plan de choque para la reduccién de la mortalidad materna. Bogota: El
Ministerio, 1995
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Posteriormente a través del acuerdo de 117 de 1998% por medio del cual se
establecen unas actividades de obligatorio cumplimiento, incluyendo la atencién
del parto y el recién nacido, en su articulo 5, determina la importancia de la
identificacion oportuna de factores de riesgo, para intervenir y poder evitar la
mortalidad materna y perinatal. Con la Resolucién 412 de 2000%° se adoptan las
normas técnicas y guias de atencién de las acciones de proteccion especifica y
deteccion temprana de obligatorio cumplimiento, en donde se realiza un
desarrollo operativo de la normatividad, al establecer las actividades,
procedimientos e intervenciones a desarrollar por cada norma técnica. Estas
normas técnicas tienen un sistema de monitoreo y control llamado Sistema de
Fortalecimiento de la gestién de las administradoras,?’ que tienen cumplimiento de
indicadores de las acciones planteadas por cada una.

Las normas técnica de atencién del parto y del recién nacido,?® establecen unos
parametros, que garanticen una atencion con calidad, con racionalidad cientifica y
determina el desarrollo de unas actividades y procedimientos minimos, para
realizar durante la prestacion del servicio de salud, situacion que favorece la
determinaciéon de una metodologia para la distribucién y asignacion de los
costos, en que incurre la empresa para prestar el servicio, esto debe estar ligado a
conocimiento y cumplimiento de los procesos Yy las actividades segun la norma.
sin embargo lo que se encontr6 en la empresa, es que nNo se cuenta con procesos
y procedimientos especificos escritos elaborados por la institucion que permitan
guiar y unificar la prestacion del servicio, por tradicibn se asume que se conocen al
tratarse de normas nacionales de obligatorio cumplimiento.

25 COLOMBIA. CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Acuerdo 117 de 1998 Capitulo II
definiciones.

26 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 412 de 2000.

27 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Sistema de Fortalecimiento de la gestion de las
Aseguradoras, frente a las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana Indicadores de gestidn: 42 Anexo 4
de 2000

28 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Norma técnica de atencion del parto — Norma técnica de
atencion del Recién nacido resolucion 412 de 2000.
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1 METODO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de este proyecto, se selecciono el servicio de atencion de parto
y recién nacido, iniciando la intervencién de acuerdo a la metodologia
seleccionada de observacion y analisis, con técnicas para la recoleccion de la
informacion utilizadas como: encuesta, entrevistas, revisibn documental que
permitieron identificar los procesos, subprocesos, las actividades, la mano de
obra directa e indirecta, materiales y equipos relacionados con el objeto del costo
seleccionado.

El estudio fue organizado de forma sistematica, recopilando informaciéon mediante
visitas de observacion, entrevistas y solicitud de informacion, desarrolladas en
varias etapas.

Las entrevistas fueron realizadas al personal asistencial, administrativo y
operativo, se desarrollaron reuniones con el gerente y el equipo técnico para
socializar el objeto de la intervencion, posteriormente se hicieron reuniones con el
personal tanto asistencial, como administrativos a quienes se les aplicd la
entrevista y se les solicito informacion.

Tabla 13. Etapas de desarrollo de la Intervencién

Etapa Actividad

Etapa preliminar = Realizar la propuesta de estudio
= Presentar al gerente y equipo

Etapa de recopilacionde | = Identificar la clase de informacion necesaria mediante lista de chequeo

informacién = Visita a los servicios de la Institucién: Unidad de urgencias — atencién del
parto y recién nacido — hospitalizacion, consulta externa, laboratorio clinico y
area administrativa y financiera

= Entrevistas con personal del &rea administrativa y asistencial

= Solicitar informacién

= Recopilar informacién

Etapa de procesamientoy | = Consolidacién de informacion

analisis de informacion = Andlisis e interpretacion de informacion
= Elaboracién de metodologia

= Reunidn presentacion de resultados
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La ejecucion de las anteriores etapas, facilitd el conocimiento integral vy
sistematico del funcionamiento del objeto de costo, con la interaccion de las
diferentes areas asistencial y administrativa, orientado a plantear acciones de
mejoramiento.

7.2 TIPO DE INVESTIGACION

El proyecto desarrollado es de tipo descriptivo, el cual permitid plantear una
metodologia para la distribucién y asignacion de los costos en Atencion del Parto
y del Recién nacido, que sirva como herramienta para la optimizacion de los
recursos y de gestion para la toma decisiones en contratacion, seguimiento a
indicadores de produccion, financieros y de calidad.

Se revisaron los procesos y las actividades relacionados con la prestacion de
servicios de salud, de acuerdo a las normas vigentes del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, confrontandolo con lo que realiza la institucién. De igual manera
el manejo del area administrativa y financiera: presupuesto, almacén vy
contabilidad, como una de las principales fuentes de informacién para el modelo
ABC.

7.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 técnicas de recoleccion de informacion como: lista de chequeo,
entrevistas y observacion. Solicitud de informacién financiera y asistencial.

Se realizaron reuniones de caracter informativo, para socializar el objetivo y
alcance del estudio, en el desarrollo de las entrevistas se solicité informacién
documental soporte para el analisis de la informacion.

Se elabor6 y ejecutd el cronograma para dar cumplimiento a las actividades
necesarias, para realizar observacion y recopilacién de informacién

Cada proceso se observo haciendo un recorrido fisico y entrevistando la persona a
cargo del mismo. Se identificaron los recursos, medicamentos, insumos, activos y
apoyos logisticos.
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7.3.1 Entrevistas previamente disefiadas con el personal

No Area

Cargo

Objeto

No de
personas

1 Administrativa -
Financiera

Contador, almacenista, jefe
coordinador

facturacion,
administrativo

Conocer  los  procesos Y
procedimientos del area
administrativa y financiera. Manejo
de presupuesto, contabilidad,
inventarios,  contratacién  de
prestacion de servicios de salud,
planta de cargos y contratistas
(profesional, técnico y auxiliar)
tarifas establecidas.

4

2 Urgencias -

Coordinador — Enfermero

Hospitalizacion

Medico

Facturador

Conocer el grado de organizacion
de los programas, procesos Y
procedimientos y  articulacion
entre ellos, manejo de insumos,
asignacion de tiempos.

3 Laboratorio Clinico

Bacteritlogo

Identificar manejo de muestras de
atencién de parto y recién nacido y
reporte de laboratorios.

Consulta externa

Archivo

Identificar manejo de historias
clinicas.

Farmacia

Identificar procesos y
procedimientos de manejo de
medicamentos.

Vacunador

[dentificar  articulacion con la
atencién del Recién Nacido.

4 Esterilizacion

Auxiliar

Conocer procesos y
procedimientos y articulaciéon con
atencion de parto vy recién nacido.

5 Sistema de
informacion

Super usuario

Establecer contratacion, flujo de
informacion, desde la facturacion,
el diligenciamiento de los RIPS y
el  procesamiento de la
informacién, parametrizacion en el
sistema, entrega de cuentas.

6 Auditoria,

Coordinador

Seguimiento,  evaluacién 'y
cumplimiento de las actividades
del programa de atencion del parto
y del recién nacido.

Fuente: ESE Centro 1
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7.4 TECNICAS DE ANALISIS DE LOS DATOS

Para este estudio se realiz6 andlisis cualitativo de la informacion obtenida, a través
de los instrumentos seleccionados, para alcanzar el objetivo propuesto.

7.5 FUENTES DE INFORMACION PRIMARIA Y SECUNDARIA

Fuentes de informacion primaria: gerente, coordinador de punto de atencion y
personal de las areas asistencial y financiera directamente relacionada con el
estudio a realizar.

Fuentes de informacién secundaria: Para acudir esta informaciéon se solicito,
informacion documental de la ESE como: Procesos y procedimientos, informe de
produccion, estados financieros, informes presupuestales entre otros.

Se realiz6 busqueda de documentacion relacionada con la implementacion de
costos en el sector salud en bibliotecas, pagina web, tesis, libros, estudios,
articulos, documentos de investigacion, experiencias aplicadas en entidades.

El trabajo se desarroll6 de la siguiente manera:
Pasos etapa inicial

» Presentar propuesta al gerente y equipo técnico

» |dentificar la informacion primaria y secundaria necesaria mediante lista de
chequeo

» Visita a los servicios de la Institucion: Unidad de urgencias — atencion del parto
y recién nacido — hospitalizacién, consulta externa, laboratorio clinico y area
administrativa y financiera

= Entrevistas con personal del area administrativa y asistencial

» Recopilar informacion

»= Consolidacion de informacion

= Andlisis e interpretacion de informacion

» Reuniones de presentacién de avances y resultados

Pasos etapa intermedia y final

= Elaborar el diagndstico de la situacion actual de la asignacion de los costos en
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la ESE.

Determinar el sistema de costos adecuado, de acuerdo a las necesidades de la
empresa.

Determinar una estructura por centros de responsabilidad que permita
desarrollar una metodologia de distribucién y asignacion de costos para la
ESE, de acuerdo a la organizacién actual y nivel de complejidad.

De acuerdo a los centros de responsabilidad establecer procesos, sub
procesos y actividades.

Adecuar y estandarizar procesos especificos, para el programa de atencion de
parto y recién nacido, que permitan unificar las actividades entre los diferentes
profesionales y técnicos que las realizan.

Identificacion de recursos

Clasificacion de los costos operativos y gastos de administracion y de apoyo.
Cartilla de actividades por centros de responsabilidad

Identificacion de inductores.

Estructurar tablas dinamicas para desarrollar la metodologia de distribucion y
asignacion de costos
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8. PROYECTO DE INTERVENCION

Los pasos realizados para el desarrollo de este punto son los siguientes:

Determinar una estructura por centros de responsabilidad que permita
desarrollar una metodologia de distribucién y asignacion de costos para la
ESE, de acuerdo a la organizacion actual y nivel de complejidad.

Elaborar del mapa de prestacion del servicio general y especifico para el
servicio objeto del costo.

Disefar el flujograma del servicio para atencion de parto y recién nacido.

De acuerdo a los centros de responsabilidad se presentan los procesos, sub
procesos y actividades.

Clasificacion de los costos operativos y gastos de administracion y de apoyo.
Cartilla de actividades por centros de responsabilidad
Identificacion de inductores.

Estructurar tablas dinamicas para desarrollar la metodologia de distribucion y
asignacion de costos

Plan de accion y recomendaciones.

De acuerdo a lo anterior se plantea los siguientes centros de responsabilidad, que
determinan una estructura que permita desarrollar una metodologia para la
distribucion y asignacién de los costos:

8.1 CENTROS DE RESPONSABILIDAD

Centro de responsabilidad Administrativo y Financiero: Responsable de
direccidn, planeacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion, control, contratacion,
representacion legal y judicial de la empresa.

Centro de Responsabilidad Asistencial: Incluye los procesos de consulta
externa, urgencias, laboratorio clinico, hospitalizacion y los servicios de apoyo,
se prestan servicios de salud de manera directa constituyéndose en las areas
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misionales de la empresa, encargadas de la produccion de los servicios y las
gue representan los ingresos de la empresa.

= Centro de responsabilidad de Logistica y suministros: Encargado de prestar
apoyo a los procesos generales de la empresa tanto de la parte asistencial
como administrativa y financiera.

8.2 MAPAS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Se elabord el mapa general de procesos de la institucion, con la identificacion de
los procesos estratégicos, los misionales y los de apoyo, posteriormente el servicio
de atencion de parto y recién nacido que se realiza en los procesos de urgencias
y hospitalizacion. Para la determinacion e identificacion del recurso humano, los
equipos e insumos utilizados en la ejecucién, se realizaron visitas de observacion,
registro fotografico, entrevistas, revision documental a historias clinicas, libro de
partos y registros de informacion estadistica.

Como se muestra a continuacion los mapas permiten identificar los diferentes
procesos administrativos, logisticos y asistenciales relacionados de manera directa
o indirecta con el objeto del costo
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Figura 5. Estructura para desarrollar una metodologia de distribucion y asignacion de costos
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Fuente Estructura organizacional ESE Centro 1 — Documento de creacién ESE Centro 1 — Elaboracién Propia
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Figura 6. Mapa de Procesos ESE Centro 1
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Fuente Estructura organizacional ESE Centro 1 — Documento de creacion ESE Centro 1 — Elaboracion Propia
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Figura 7. Mapa prestacion de servicios de salud - Atencién de Parto y Recién Nacido
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8.3 FLUJOGRAMA PRESTACION DE SERVICIOS

Una vez determinados los procesos, se levanta el flujograma de las actividades, el
cual se muestra en el siguiente esquema, este incluye una descripcion grafica del
procedimiento para la atencion del parto y el recién nacido, identificando las
actividades que se van ejecutando de manera secuencial, en la medida que
avanza la prestacién del servicio, se incluyen ademas los procesos de apoyo
asistencial, los cuales son parte fundamental y complementaria al servicio.

Para identificar las actividades se realizd entrevista con el personal del servicio de
urgencias, hospitalizacion, laboratorio clinico y consulta externa, a quien se les
indago sobre el qué hacer en los respectivos servicios, respecto al objeto del costo
seleccionado, empezando desde el funcionario que tiene el primer contacto con la
usuaria, hasta el que determina la salida, de esta manera se fue construyendo
una clasificacion general de actividades, que pudieran abarcarse en una mas
amplia, agrupéandolas en un total de seis actividades, solamente para la atencion
del parto y recién nacido.

Esta secuencia de actividades permitid identificar los pasos necesarios para la
prestacion de un “servicio”, considerado este como el producto final en una
empresa de servicios de salud; de esta manera incluye la observacion desde la
entrada de la usuaria, tiempos de ejecucion, de espera y documentacion de las
actividades de acuerdo a los procesos y procedimientos a desarrollar en el servicio
seleccionado y realizar el respectivo seguimiento y control. Mediante este
instrumento se identifica el “servicio” a través de las diferentes areas de la
institucién relacionadas directamente con la prestacion. Debido a que se encontrd
gue no hay registro de los tiempos correspondientes para realizar cada actividad,
con el fin de lograr una estandarizaciéon y poder determinar la cantidad de recursos
consumidos por el servicio que se presta, esta necesidad se plantea realizar en el
plan de accion de la institucién.

De acuerdo a lo anterior en el diagrama siguiente se presenta el flujo de
prestacion del servicio identificado.
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Figura 8. Flujograma Atencion de Parto y Recién Nacido
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Elaboracion Propia.
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8.4 PROCESOS Y SUBPROCESOS POR CENTROS DE RESPONSABILIDAD

De acuerdo a su identificacion dentro de la organizacién, los centros de
responsabilidad se plantean con base en la revision de los procesos como también
a la informacién transversal solicitada, que permitio tener caracteristicas
particulares de cada uno.

A continuaciébn se muestran los procesos, subprocesos y las actividades
agrupadas por los Centros de responsabilidad propuestos. Este aspecto es
importante en el desarrollo del estudio, porque permite simultineamente
consolidar y discriminar todos los componentes de cada centro de
responsabilidad.

Para determinar las actividades se tom6 como base el manual especifico de
funciones del documento de creacién de la ESE, los manuales de procesos y
procedimientos que tiene la ESE, los cuales actualmente se encuentran en
revisién, actualizacion y ajustes y para las del objeto del costo, se realizaron
entrevistas al personal asistencial relacionado con la atencion del parto y recién
nacido y se tuvieron en cuenta, las normas técnicas determinadas a nivel
nacional,?® de esta manera se identifican todas las actividades que posteriormente
se agrupan en 12 actividades.

8.4.1 Centro de responsabilidad Administrativo y Financiero. EI centro de
responsabilidad Administrativo y financiero lo componen los procesos directivos,
financiero, recurso humano y auditoria.

Como se puede observar en la Figura 5, el proceso directivo, esta compuesto por
los subprocesos de: gerencia, junta directiva, revisoria fiscal, juridica, control
interno, planeacion y asesorias. Los componentes del proceso financiero son:
presupuesto, tesoreria y contabilidad, y de auditoria: auditoria de la calidad,
auditoria médica y de cuentas y gestion de cartera.

29 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 412 de 2000, Norma técnica No 3 para atencion
del parto y Norma técnica No 4 para atencidn del recién nacido afio 2000.
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Tabla 14. Administrativo y Financiero

Proceso Subproceso Actividades
Junta directiva Aprobar acuerdos
Revisoria fiscal Elaborar dictamen
Gerencia Dirigir - gestionar - nominador - representar judicial

N Juridica Contratacion - representar juridicamente
Directivo . . v

Control interno Establecer mecanismos de control de gestion y de resultado
Planeacion Elaboracién, seguimiento plan de desarrollo, plan de gestién
Asesorias Asesoria financiera y asistencial
Coordinador Coordinar funcionamiento de punto de atencion
Presupuesto Elaborar, registrar y controlar presupuesto

Financiero Tesoreria Recaudar y pagar
Contabilidad Elaborar estados financieros y conciliaciones

Vincular personal, manejar de némina, programa de
Recurso humano | Personal

bienestar y salud ocupacional

Auditoria

Auditoria de calidad

Implementar del sistema obligatorio de garantia de calidad de
los servicios

Auditoria médica y de
cuentas

Auditar de cuentas médicas y responder y conciliar de
glosas.

Cartera

Elaborar estado de cartera - cruce cuentas con EPS -
participar en conciliacion

8.4.2 Centro de Responsabilidad Asistencial.
los procesos de:

Asistencial

lo componen

El centro de responsabilidad
Consulta externa, urgencias,

hospitalizacion, laboratorio clinico y de apoyo asistencial, la agrupacion de los
subprocesos se realizé de acuerdo a las areas o unidades de produccion, en ellos
se realiza la prestacion directa de los servicios a los usuarios.

Como se observa en los cuadros siguientes, de acuerdo a la descripcion de cada
proceso, las actividades para los diferentes subprocesos se unificaron, pero en la
prestacion de los servicios, de acuerdo a cada area de produccion, se debe
considerar que la mano de obra, los insumos, materiales y capacidad instalada
segun cada proceso es diferente. A continuacién se describen.

» Consulta externa: Se prestan servicios de salud de manera ambulatoria,
incluye la atencién individual directa a pacientes por diferentes profesionales
como son médicos, odontélogos y enfermeros, con el apoyo de técnicos y
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auxiliares, se realizan actividades colectivas o grupales de promocion y
fomento de la salud y procedimientos médicos menores. La atencién en el
hospital de Piendamo se presta de lunes a viernes en el horario de 7 am a 7
pm y el sdbado de 7 am a 2 pm, también se programan salidas rurales
permanentes para la poblacién de mayor dificultad para acceder a la prestacion
de los servicios de salud.

Tabla 15. Consulta externa.

Proceso Subproceso Actividades

Evaluar, diagnosticar, formular al paciente.

Medicina General Realizar procedimientos para manejo de
pacientes.

Coordinar y realizar procesos asistenciales y de
auditoria.

Realizar seguimiento y evaluacion al paciente.

Elaborar informes.

Evaluar, diagnosticar, formular al paciente.

Realizar procedimientos para manejo de
pacientes.

Odontologia General Coordinar y realizar procesos asistenciales y de

Consulta Externa auditoria.

Realizar seguimiento y evaluacién al paciente.

Elaborar informes.

Evaluar, diagnosticar, formular al paciente.

Realizar procedimiento para manejo de
pacientes.

Ejecutar y apoyar programas de salud publica
Programas individuales y con estrategia de APS.

colectivos de salud publica Asistir a capacitaciones, reuniones, procesar
informacion.

Coordinar y realizar procesos asistenciales y de
auditoria.

Custodia manejo entrega de medicamentos.

Elaborar informes.

Urgencias: De acuerdo al manual de procesos y procedimientos del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, este servicio lo describe como:*° La
organizacion del recurso humano, materiales tecnologicos y financieros de un
proceso de cuidados de salud, indispensable e inmediata a personas que

30 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion 5261 del 5 de agosto de 1994.
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presentan una urgencia. En este servicio esta incluida la atencion de parto y
recién nacido.

Tabla 16. Urgencias

Proceso Subproceso Actividades

Evaluar, diagnosticar, formular al paciente.

Realizar seguimiento y evaluacion al

Consulta medica .
paciente.

Toma de exdmenes diagnosticos.

Elaborar informes.

Atencién de las etapas del parto y del recién
nacido.

Atencién de parto y recién nacido Apoyar en procedimientos

Urgencias Elaborar informes.

Realizar procedimientos para manejo de
pacientes.

Realizar seguimiento y evaluacion al
paciente.

Procedimiento médicos y de Apoyar en procedimientos.

coordinacion y —
Toma de exdmenes de apoyo diagnostico.

Coordinar y realizar procesos asistenciales y
de auditoria.

Elaborar informes.

» Hospitalizacién: Se define de acuerdo al manual de procesos y procedimientos
como: *!Ingreso a una institucién para recibir tratamiento médico y/o quirirgico
con una duracién superior a 24 horas.

Tabla 17. Hospitalizacion.

Proceso Subproceso Actividades

Realizar seguimiento y evaluacion al
paciente.

Realizar procedimientos para manejo de
pacientes.

Hospitalizacion Atencién Paciente hospitalizado Toma de examenes de apoyo diagnstico.

Apoyar en procedimientos.

Elaborar informes.

31 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 5261 de 5 de agosto de 1994.
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= Laboratorio clinico: Espacio fisico destinado a realizar examenes para analisis
clinicos de apoyo diagnéstico, son realizados por profesionales del area, con
el apoyo de técnicos o auxiliares. El servicio en la ESE se ofrece con
disponibilidad de 24 horas para la atencién de urgencias.

Tabla 18. Laboratorio clinico

Proceso Subproceso Actividades

Toma de exdmenes de apoyo diagnostico.

Procesar, analizar muestras biolégicas
humanas.

Coordinar y realizar procesos asistenciales y
de auditoria.

Laboratorio Clinico | Apoyo Diagnéstico — — .
Asistir a capacitaciones, reuniones, procesar

informacion.

Apoyar en procedimientos.

Elaborar informes.

= Apoyo Asistencial: Se refiere a servicios complementarios para diagnéstico,
tratamiento o0 manejo de pacientes en un nivel superior. El hospital tiene los
siguientes:

» Transporte asistencial Basico: Medio de transporte para el traslado de
pacientes desde los servicios de urgencias a hospitales de mayor complejidad.
El Hospital de Piendamé presta el servicio 24 horas con dos ambulancias,
debidamente habilitadas ante la Secretaria Departamental de Salud del Cauca.

» Imagenologia, radiologia y equipos diagndsticos.

» Farmacia: Esta delimitado un espacio fisico para la gestion de los
medicamentos, se hace facturacion y entrega segun formula médica, cuenta
con el recurso humano requerido y se realiza la custodia, conservacion y
dispensaciéon de acuerdo a normatividad vigente.
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Tabla 19. Apoyo asistencia, Transporte asistencia basico, Imagenologia,

Farmacia.

Proceso

Subproceso Actividades

Apoyo asistencial

Transporte Asistencial Basico

Realizar seguimiento y evaluacion al
paciente.

Apoyar en procedimientos.

Elaborar informes.

Farmacia

Custodia manejo entrega de
medicamentos.

Asistir a capacitaciones, reuniones,
procesar informacion.

Elaborar informes.

Toma de examenes de apoyo

Imagenologia, radiologia Equipos diagnostico.
agnostions 918 =QUIPOS TEvaluar diagnosticar y formular al
diagnosticos |

paciente.

Elaborar informes.

8.4.3 Centro de Responsabilidad Logistica y suministros. Lo componen los
procesos de sistemas de informacion, facturacion y recursos fisicos.

Como se puede observar en la Figura No 5, el proceso de sistemas de informacién
y facturacion, esta compuesto por los subprocesos de: facturacion, SIAU y archivo.
Los componentes del proceso de recursos fisicos son: almacén, esterilizacion,
mantenimiento y servicios generales.

Tabla 20. Logisticay suministros

Proceso Subproceso Actividades
Manejar el software de facturacion y sistema de
informacién: Consolidar RIPS, elaborar de cuentas de

., cobro de los servicios prestados.
. Facturacion —
Sistemas de facturar los servicios prestados
Informacion y Recolectar, tabular, organizar, elaborar reportes de la
Facturacion informacion estadistica.
Realizar atencion al usuario, asignar de citas, verificar
SIAU derechos de usuarios, tramitar quejas y reclamos,

encuestas de satisfaccion de usuarios.

Continuacion Tabla 20.
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Proceso Subproceso Actividades

Manejar y custodiar archivo.

Archivo . . —
Manejar y custodiar archivo historias clinicas.

Elaborar pedidos- cotizar - recibir y verificar mercancia -

Almacén . . X
Orden de salida -Kardex - hacer inventario.

Realizar mmantenimiento preventivo y correctivo de

Mantenimiento . . s
equipos, vehiculos y planta fisica.

Conducir ambulancias TAB.

Recursos Fisicos Conducir de vehiculos para actividades administrativas.

Organizar, elaborar paquetes medico quirdrgicos y

Servicios " )
Esterilizar equipos.

generales

Dar alimentacién a pacientes.

Realizar vigilancia.

Realizar aseo.

8.5 CLASIFICACION DE LOS COSTOS OPERATIVOS Y GASTOS DE
ADMINISTRACION Y DE APOYO

Se realiz6 la siguiente clasificacion de los costos operativos y los gastos
administrativos y de apoyo.

8.5.1 Costos operativos. Para determinarlos se seleccionaron los procesos
relacionados directamente con la prestacién del servicio objeto del costo, como
son urgencias, hospitalizacion, laboratorio clinico y apoyo asistencial y  se
incluyen la actividad de vacunacién, que pertenece al proceso de consulta externa.

8.5.1.1 Mano de obra. Se clasifica todo el personal que realiza actividades
asistenciales directas a usuarios como médicos, enfermeros, odontdlogos,
bacteriélogos, auxiliares de farmacia, enfermeria, odontologia, laboratorio clinico,
higienista oral y técnico de rayos x y de estos se determina el personal que
interviene de manera directa en el objeto del costo, que es la atencion del parto y
recién nacido los cuales son: Médico, enfermero y auxiliar de enfermeria.

Una vez determinadas y agrupadas las actividades para prestar el servicio de
atencion del parto y recién nacido, de acuerdo al recurso humano (mano de obra
directa) que lo ejecuta, se muestra en la tabla adjunta, como el mismo personal,
realiza iguales y otras actividades en otros procesos, de acuerdo al perfil, la
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contratacion y los servicios ofertados por la empresa, identificacion que permite
distribuir el personal a los procesos y actividades.

Tabla 21. Listado de Actividades segun recurso humano y procesos en los
que se realizan Identificacion actividades atencion de parto y recién nacido

Actividades Recurso Procesos
humano Urgencias | Hospitalizacion | Consulta Apoyo
externa | Asistencial
Evaluar,  diagnosticar y formular al - X X
paciente.
Realizar procedimientos para manejo de X X X
pacientes.
Atencion de las etapas del parto, recién
nacido.
Realizar seguimiento y evaluacién al X
paciente Medico
Coordinar 'y  realizar procesos X
asistenciales y de auditoria.
Ejecutar y apoyar programas de salud X
publica con estrategia de APS.
Asistr a capacitaciones,  reuniones X
procesar informacion.
Elaborar informes. e X X
Realizar procedimientos para manejo de X
pacientes.
Realizar seguimiento y evaluacion al X
paciente.
Coordinar 'y  realizar procesos X X X
asistenciales y de auditoria.
Ejecutar y apoyar programas de salud | Enfermero X
publica con estrategia de APS.
Asistir a  capacitaciones,  reuniones X X
procesar informacion.
Apoyar en procedimientos.
Toma de exdmenes de apoyo diagnéstico.
Elaborar informes. X X X
Realizar seguimiento y evaluacion al X X
paciente.
Ejecutar y apoyar programas de salud | Auxiliar de X
publica con estrategia de APS. enfermeria
Asistir a capacitaciones, reuniones, X

elaborar informes.
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Continuacion Tabla 21.

Actividades Recurso Procesos
humano Urgencias | Hospitalizacion | Consulta Apoyo
externa | Asistencial

Apoyar en procedimientos. X X
Toma de exdmenes de apoyo diagnéstico. X

Custodia, manejo entrega de X

medicamentos.

Elaborar informes. X X

Fuente: Elaboracion Propia

8.5.1.2 Materiales medico quirdrgicos, insumos y medicamentos. Para
determinarlos se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 1. Se tomd como base
la norma técnica de atencién de parto y recién nacido,* donde se “establecen
pardmetros minimos para un atencion con calidad y racionalidad cientifica para el
desarrollo de las actividades, procedimientos e intervenciones, durante la atencién
del parto y el recién nacido.” La anterior definicién aclara que los criterios para
determinar la metodologia de distribucién y asignacién de costos en este estudio,
se hace cuando la atencion se realiza a gestantes clasificadas durante el control
prenatal o en el momento del parto y del nacimiento como de “bajo o sin riesgo”,
esta condicidn no descarta que en cualquier momento, se pueda presentar una
complicacion y se requiera remitir de manera inmediata a la madre o al nifio a un
nivel superior de atencioén, tal como se indica en el flujograma de la prestacion del
servicio.

Con lo anterior para el objeto de este estudio, se realiza la siguiente definicion de
parto normal segin la Organizacién Mundial de la Salud®: “Proceso fisiolégico, de
comienzo espontaneo, bajo riesgo al comienzo del parto manteniéndose como tal
hasta el alumbramiento. El nifio nace espontdneamente en posicion cefalica entre
las semanas 37 a las 42 completas. Después de dar a luz, tanto la madre como el
nino se encuentran en buenas condiciones”. Las caracteristicas del servicio se
clasifican segun la codificacién realizada en la Resolucién 365 CUPS del MPS**
(Clasificacién unica de procedimientos en salud) que corresponde al parto asistido
manualmente.

32 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion 412 de 2000 Norma técnica Atencién
de Parto y Recién nacido.

33 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD -OMS. Cuidados en el parto normal: una guia practica- Grupo Técnico del
Trabajo del Departamento de Investigacion y Salud Reproductiva.

3 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucion 01896 de 2001 Actualizacién de la clasificacion Unica de
procedimientos en salud.
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En la parte operativa de la empresa, se realizo entrevista al personal que realiza
directamente las actividades y en la visita de registro realizada para el servicio, se
encontré que no hay medicion de los consumos de material médico quirdrgico y
de insumos. Su utilizacion se realiza a criterio del personal. La utilizacion vy
aplicacion de medicamentos como ya se menciond esta estandarizada en la
norma técnica, sin embargo esta definicion y aclaracion no descarta la utilizacion
de otros que se requieran durante el proceso, pero para el objeto de este estudio y
de acuerdo a lo evidenciado en las observaciones y entrevistas con el personal,
se encuentra que se cumple con el estandar.

Actualmente la empresa cuenta con un registro para determinar el consumo de los
elementos medico quirdrgicos y medicamentos, el cual es diligenciado en la
historia clinica, por la auxiliar de enfermeria por paciente, pero es utilizado
solamente para el momento de la facturacion y para el proceso de urgencias, no
se tiene una estandarizacion del consumo por actividades, ni procedimientos.

Para la prestacion del servicio de parto y recién nacido, hay materiales que la
utilizacion depende del desarrollo de cada atencién, por ejemplo la sutura: su
utilizacién se realiza solamente para las gestante a la que se le requiri6 hacer
episiotomia (corte del periné) o a las que tuvieron un desgarro perianal, las sondas
naso gastricas y el oxigeno, para la madre y el recién nacido es utilizado por
indicacién médica de acuerdo a las condiciones del binomio madre- hijo.
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Tabla 22. Material médico quirurgico y medicamentos utilizados en la
atencion de un parto y el recién nacido punto de atencion de Piendamé

Usuario Material Médico quirdrgico Cantidad
Gestante Yelco No 18 1
Liquidos endovenosos (bolsa) 1
Macro goteros 1
Guantes 4 pares
Sutura 1 paquete
gasas No de paquetes
Sonda nasogastrica adulto
Mandmetro
Medicamentos Cantidad
Oxitoxina 1 ampolla
Oxigeno Litros x minuto
Recién Nacido Material Médico quirdirgico No.
Jeringas 1
Jeringas (vacunacién) 2
Microgoteros 1
Sonsa nasogastrica RN 1
Medicamentos Cantidad
Vitamina K 1 ampolla
Gentamicina-oftalmica 2 gotas
Bioldgicos (BCG - hepatitis B) 2 dosis

Fuente. ESE Centro 1 — PA Piendamé

8.5.1.3 Apoyo ala prestacion de los servicios de salud. Denominacion dada a
las actividades que se realizan durante la atencién del parto y del recién nacido y
gue son complementarias en la atencibn como ayuda diagnostica, se determinan
las siguientes:

Exdmenes de apoyo diagnoéstico: se realizan en los procesos de laboratorio
clinico y apoyo asistencial.

» Para los exdmenes de laboratorio clinico a realizar a la gestante y recién
nacido en condiciones de salud adecuadas, se toman los estandarizados a
nivel nacional con la norma técnica,®® los cuales son considerados examenes

35 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion 412 de 2000 Norma técnica Atencion de
Parto y Recién Nacido.

*Para la TSH solamente se realiza la toma y custodia de la muestra, debido a que el procesamiento se realiza en
laboratorios clinico de segundo nivel.
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diagnésticos minimos a realizar a la gestante y el recién nacido, en
condiciones normales, para la identificacion oportuna de factores de riesgo y
son los siguientes:

Detalle Cantidad
Hemoclasificacion 1
Serologia. 2 (madre y recién nacido)
TSH* Se realiza solamente la toma

» Monitoria fetal intraparto: Realizado durante el trabajo de parto; este examen
es ayuda diagnostica para determinar una remisién oportuna de la gestante a
un nivel superior.

Detalle Cantidad
Monitoreo fetal 1

8.5.1.4 Depreciacion equipos biomédicos. Los equipos relacionados en la
siguiente tabla, hacen parte del servicio de parto y recién nacido, atendiendo la
norma técnica del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.%®

Para efectos del ejercicio se plantea tomar la depreciacion registrada
contablemente de los mencionados equipos sobre el nUmero de partos atendidos.

Elementos Cantidad
Monitor fetal 1
Lampara de examen haldgena fija
Ambu pediétrico
Aspirador de recién nacido
Bala de oxigeno
Bandejas medianas niqueladas
Butaco giratorio
Gradilla de dos pasos
Incubadora para neonatos
Lampara calor radiante
Laringoscopio valva pediatrico
Mesa bebe

JEE NGy PUNE G UL ) UK\ I ) |UIIE N L ) UL \) (UL ) JNIIE N IS

3% COLOMBIA. Ministerio de Salud y Proteccion Social Decreto 1011 de 2006.
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Fuente ESE Centro 1 Punto de Atencion Piendamd

8.5.2 Gastos administrativos y de apoyo.
apoyo, corresponden a los recursos que no se identifican en forma especifica con
el servicio prestado. A continuacion se clasifican de acuerdo al estado de

Elementos

Cantidad

Mesa de atencion de partos

1

Mesa de mayo

Pato niquelado

Pesa bebe detecto

Porrdn niquelado pequefio

Porrdn niquelado grandes

Regulador de oxigeno

Rifioneras medianas niqueladas

Tensiémetro alpk 2

Fonendoscopio

Cama con fouller manual

Gradilla de dos pasos

Equipo de esterilizacion

=L LRI == WO =N ] -

resultados en:

v

AN

AN NN

Sueldos con prestaciones y remuneracion personal administrativo y financiero,

logistica y suministros.

Vigilancia, seguridad, aseo, conduccién.
Materiales y suministros (papeleria, Utiles oficina, fotocopias, elementos de

aseo, lavanderia, cafeteria)
Mantenimiento.

Servicios publicos.

Seguros.

Comunicaciones y transporte.
Provisiones para contingencias.

Depreciacion propiedad, planta y equipo equipos.

Los Gastos administrativos y de

Amortizaciones intangibles: pdlizas, licencias, software.

8.6 ACTIVIDADES POR CENTROS DE RESPONSABILIDAD

En la siguiente tabla se relacionan las actividades agrupadas por cada centro de

responsabilidad.




Tabla 23. Actividades agrupadas por cada centro de responsabilidad.

Centro ('it? Centro de Centro qg
No. Actividades esponsablidad | Responsabilidad | ResPonsabtidad
ministrativo y Asi . apoyo logistico y
. . sistencial L
financiero suministros
1 Aprobar acuerdos X
2 Elaborar dictamen X
3 Dirigir - gestionar - nominador - X
representar judicial
4 Contratacion y representacion juridica X
5 Establecer mecanismos de control, de X
gestion y de resultado
6 Elaboracion, seguimiento plan de X
desarrollo, plan de gestidn
7 Asesoraria financiera y asistencial X
8 coordinar funcionamiento de punto de X
atencion
9 Elaborar, registrar y controlar X
presupuesto
10 | Recaudary pagar X
11 | Elaborar estados financieros y X
conciliaciones
12 | Vincular personal, manejar de némina, X
programa de bienestar y salud
ocupacional
13 | Auditar cuentas - responder glosas - X
conciliar
14 | Implementar del sistema obligatorio de X
garantia de calidad de los servicios
15 | Elaborar estado de cartera - cruce X
cuentas con EPS - participar en
conciliacién
16 | Seguimiento y evaluacion ESE X
17 | Elaborar informes X X X
18 | Facturar, consolidar informacidn X
19 | Atencion al usuario X
20 | Manejar y custodiar archivo X
21 | Elaborar pedidos- cotizar - recibir y X
verificar mercancia - Orden de salida -
Kardex - hacer inventario
22 | Evaluar diagnosticar, y formular al X
paciente
23 | Realizar procedimientos para manejo X
de pacientes
24 | Atencion de las etapas del parto y X

recién nacido
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Continuacion Tabla 23.

Centro de Centro de Centro de
No. Actividades esponsablidad | Responsabilidad | ResPonsabtidad
ministrativo y Asi . apoyo logistico y
. . sistencial L
financiero suministros
25 | Realizar seguimiento y evaluacioén al X
pacientes
26 | Coordinary realizar procesos X
asistenciales y de auditoria
27 | Ejecutary apoyar programas de salud X
publica con estrategia de APS
28 | Asistir a capacitaciones, reuniones, X
procesar informacion
29 | Apoyar en procedimientos X
30 | Toma de examenes de apoyo X
diagnostico
31 | Custodia, manejo entrega de X
medicamentos
32 | Procesar, analizar y custodiar muestras X
biolégicas humanas

Fuente: Elaboracion Propia

8.7 IDENTIFICACION DE INDUCTORES

Una vez clasificadas las actividades por centros de responsabilidad se procedié a
elaborar la cartilla de actividades, como base para realizar la distribucién de los
recursos, se plantean los siguientes inductores:

8.7.1 Inductores para distribuir los recursos a los procesos. Se toman todos
los recursos de acuerdo a la agrupacion que se tiene en el estado de resultados,
para distribuirlos en los 11 procesos planteados para la empresa, para lo cual se
trazan los siguientes inductores:
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Tabla 24. Inductores Recursos a Procesos

Recursos Inductor Procesos
Sueldo_s con prestaciones remuneracion % Tiempo dedicacién
contratistas.
Vigilancia, seguridad, aseo, conduccion. m2 - km rec
Materiales y suministros (papeleria, Utiles
oficina, fotocopias, elementos de aseo, No pedidos
lavanderia, cafeteria).
Material médico quirurgico, medicamentos, c DIRECTIVO
otrosl onsumo FINANC'ERO
Mantenimiento equipos. No equipos RECXSSS_ SIEJKANO
Mantenimiento planta fisica. m2 SISTEMAS DE INFORMACION Y
Depreciacion equipos. valor equipo FACTURACION
— — RECURSOS FISICOS
Depreciacion planta fisica m2 CONSULTA EXTERNA
An;tortlzamon intangibles: pdlizas, licencias, No equipos o programas URGENCIAS
Software HOSPITALIZACION
Agua m3 LABORATORIO CLINICO
o Electricidad kw APQOYO ASISTENCIAL
Servicios publicos - -
Teléfono # lineas
Residuos hosp kg
Seguros No equipos
Comunicaciones y transporte No salidas
Provision para contingencias No demandas

Fuente: Elaboracion Propia

En el Anexo 2, se puede observar el resultado porcentual arrojado una vez
aplicado cada inductor, para lo cual se toma como base la cartilla de actividades
por centros de responsabilidad Anexo 1. En el anexo 3 se refleja el resultado en
valores absolutos.

8.7.2 Inductores para distribuir los procesos a las actividades. Una vez
realizada la distribucion de los recursos a cada uno de los 11 procesos, se
plantean los siguientes inductores para distribuir los procesos de los centros de
responsabilidad administrativa — financiero, asistencial y logistica - suministros a
las actividades correspondientes segun su naturaleza.
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Tabla 25. Inductores Procesos del Centro de responsabilidad administrativa
- financiero a las actividades

Proceso Inductor Actividades
No. acuerdos aprobados Aprobar acuerdos.
No. informes revisoria fiscal | Elaborar dictamen.
No. informes gestién a JD Dirigir - gestionar - nominador - representar judicial.
No. evaluaciones plan gestidn
y desarrollo Elaboracién, seguimiento plan de desarrollo, plan de gestion.
Directivo | No. informes control de . )
Establecer mecanismos de control de gestion y de resultado.
procesos
No. contratos legalizados Contratacion - representar juridicamente.
No. informes asesoria Asesoraria administrativa y financiera.
No. informes gestidn a . . . g
) g Coordinar funcionamiento de punto de atencion.
gerencia
No. ejecuciones .
Elaborar, registrar y controlar presupuesto.
o presupuestales
Financiero | N reportes tesoreria Recaudar y pagar.
No. estados financieros Elaborar estados financieros y conciliaciones.
Recurso . Vincular personal, manejar de ndmina, programa de
No. personas vinculadas ; )
humano bienestar y salud ocupacional.
: Implementar del sistema obligatorio de garantia de calidad de
No. procesos de calidad "
los servicios.
Auditoria Auditar de cuentas médicas y responder y conciliar de

No. cuentas auditadas

glosas.

No. reportes de cartera

Elaborar estado de cartera - cruce cuentas con EPS -
participar en conciliacion.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 26.

Inductores Procesos del Centro de responsabilidad Logistica —
Suministros a las actividades

Proceso Inductor Actividades
Manejar el software de facturacién y sistema de informacion:
No. cuentas de . .
cobro Consolidar RIPS, elaborar de cuentas de cobro de los servicios
prestados.
No. facturas .
Facturar los servicios prestados.
generadas
Sist g No. reportes Recolectar, tabular, organizar, elaborar reportes de la
oistemas de estadistica informacion estadistica.
informacién y . — . . s
o . Realizar atencion al usuario, asignar de citas, verificar derechos
facturacion No. usuarios . . .
. de usuarios, tramitar quejas y reclamos, encuestas de
atendidos . o .
satisfaccién de usuarios.
No. documentos . . .
. Manejar y custodiar archivo.
radicados
No. historias . . S
oy Manejar y custodiar archivo historias clinicas.
clinicas
No. compras y Elaborar pedidos- cotizar - recibir y verificar mercancia - Orden
despachos de salida -Kardex - hacer inventario.
No. reportes Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de equipos,
mantenimiento vehiculos y planta fisica.
No. ambulancias Conducir ambulancias TAB.
. No. vehiculos . , - L
Recursos fisicos o Conducir de vehiculos para actividades administrativas.
administrativos
No. zonas Organizar, elaborar paquetes medico quirdrgicos y Esterilizar

esterilizacion

equipos.

No. contratos

Dar alimentacion al paciente.

No. puntos
vigilancia

Realizar vigilancia.

No. zonas aseo

Realizar aseo.

Fuente: Elaboracion Propia

Para el Centro de responsabilidad asistencial, se realiza una agrupacion de
actividades, que permiten ver reflejada las acciones de cada profesional, técnico o
auxiliar desde sus competencias, para la prestacion de servicios directos a
usuarios en los proceso determinados segun aplique, por tanto se selecciona
como unico inductor el tiempo dedicado a las actividades.
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Tabla 27. Inductores Procesos del Centro de responsabilidad Asistencial a
las actividades

Proceso Inductor Actividades

Evaluar diagnosticar, y formular al paciente.

Realizar procedimientos para manejo de pacientes.

Atencion de las etapas del parto y recién nacido.

Realizar seguimiento y evaluacion a pacientes.

Consulta externa

) Tiempo ' ' ' ' itori
Urgencias p Coordinar y realizar procesos asistenciales y de auditoria.

dedicado a

las Ejecutar y apoyar programas de salud publica con estrategia de APS.

Hospitalizacion

Laboratorio clinico actividades | Asistir a capacitaciones, reuniones, elaborar informes.

Apoyo asistencial —
Apoyar en procedimientos.

Toma de exdmenes de apoyo diagnostico.

Custodia, manejo entrega de medicamentos.

Procesar, analizar y custodiar muestras bioldgicas humanas.

Fuente: Elaboracion Propia

8.7.3. Inductores para distribuir las actividades al objeto del costo. Después
de realizar la distribucion de los procesos a las actividades, se plantean los
siguientes inductores para distribuirlas al objeto del costo especifico, que para el
caso de este estudio es la atencidn del parto y recién nacido.
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Tabla 28. Inductores Actividades del Centro de responsabilidad
Administrativa — Financiera al objeto del costo
Actividades Inductor Servicio
Aprobar acuerdos.
Elaborar dictamen.
Dirigir - gestionar - nominador - representar judicial.
Elaboracién, seguimiento plan de desarrollo, plan de gestién. eD(IqSutirtIStLij\?;éSor
Establecer mecanismos de control de gestion y de resultado. cada servicio
Contratacion - representar juridicamente.
Asesoraria administrativa y financiera. Atencion de
Coordinar funcionamiento de punto de atencion. part_g y
Elaborar, registrar y controlar presupuesto. ;Z(gizg
Recaudar y pagar. Valor facturado

Elaborar estados financieros y conciliaciones.

Vincular personal, manejar de némina, programa de bienestar y salud ocupacional.

No personas

Implementar del sistema obligatorio de garantia de calidad de los servicios.

Auditar de cuentas médicas y responder y conciliar de glosas.

Elaborar estado de cartera - cruce cuentas con EPS - participar en conciliacion.

Valor cuenta
presentada

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 29. Inductores Actividades del Centro de responsabilidad Logistica —

Suministros al objeto del costo

Actividades Inductor Servicio
Manejar el software de facturacion y sistema de informacién: Consolidar RIPS,
elaborar de cuentas de cobro de los servicios prestados.
. Valor facturado
Facturar los servicios prestados.
Recolectar, tabular, organizar, elaborar reportes de la informacién estadistica. Atencién de
. g o . " . . partoy
Realizar atencién al usuario, asignar de citas, verificar derechos de usuarios, No. usuarios recién
tramitar quejas y reclamos, encuestas de satisfaccion de usuarios. atendidos nacido
No.
Manejar y custodiar archivo. documentos
radicados
. . C . No historias
Manejar y custodiar archivo historias clinicas. clinicas
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Continuacion Tabla 29.

fisica.

mantenimiento

Conducir ambulancias TAB.

No. remisiones

. , . C No. km
Conducir de vehiculos para actividades administrativas. .
recorrido
Organizar, elaborar paquetes medico quirirgicos y Esterilizar equipos. No. e
esterilizaciones
Dar alimentacion a pacientes. No. raciones
Realizar vigilancia. No. turnos
. No. aseo
Realizar aseo. :
realizado

Actividades Inductor Servicio
Elaborar pedidos- cotizar - recibir y verificar mercancia - Orden de salida -Kardex - .
| . No. pedidos
hacer inventario.
Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de equipos, vehiculos y planta El;'] €quipos

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 30. Inductores Actividades del Centro de responsabilidad Asistencial

— al objeto del costo

Toma de exdmenes de apoyo diagnostico.

Custodia, manejo entrega de medicamentos.

Actividades Inductor Servicio
Elaborar informes.
Evaluar diagnosticar, y formular al paciente.
Atencion de las etapas del parto y recién nacido. Tiempo Atencion de
Realizar seguimiento y evaluacién al paciente. deQigado alas F;:;Zg’
Apoyar en procedimientos. actividades nacido

Fuente: Elaboracion Propia

Una vez aplicados los inductores correspondientes al objeto del costo: servicios de

atencion del parto y recién nacido se obtiene como resultado:
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Tabla 31.
atencion del parto y recién nacido

Inductores correspondientes al objeto del costo: servicios de

Partos y Recién

Actividades Inductor .
nacido
Aprobar acuerdos.
Elaborar dictamen.
Dirigir - gestionar - nominador - representar judicial.
Distribucion
Elaboracion, seguimiento plan de desarrollo, plan de gestion. equitativa 6.140
Establecer mecanismos de control de gestion y de resultado. por ggda .
servicio
Contratacion - representar juridicamente.
Asesoraria administrativa y financiera.
Coordinar funcionamiento de punto de atencién.
Elaborar, registrar y controlar presupuesto.
Valor
Recaud :
ecaudar y pagar facturado 0.775
Elaborar estados financieros y conciliaciones.
Vincular personal, manejar de némina, programa de bienestar y salud | No. 0.256
ocupacional. personas ‘
Implementar del sistema obligatorio de garantia de calidad de los
servicios.

) . — Valor cuenta 0.745
Auditar de cuentas médicas y responder y conciliar de glosas. presentada :
Elaborar estado de cartera - cruce cuentas con EPS - participar en
conciliacién.

Manejar el software de facturacidn y sistema de informacion:
Consolidar RIPS, elaborar de cuentas de cobro de los servicios
prestados. Valor 1110
Facturar los servicios prestados. facturado '
Recolectar, tabular, organizar, elaborar reportes de la informacién
estadistica.
Realizar atencion al usuario, asignar de citas, verificar derechos de N .
. : . . -, 0. usuarios
usuarios, tramitar quejas y reclamos, encuestas de satisfaccion de . 0.426
. atendidos
usuarios
No.
Manejar y custodiar archivo documentos 0.216
radicados
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Continuacion Tabla 31.

Partos y Recién

Actividades Inductor .
nacido

Manejar y custodiar archivo historias clinicas No. historias clinicas.

Elaborar pedidos- cotizar - recibir y verificar mercancia - .

Orden de salida -Kardex - hacer inventario. No. pedidos. 0.761

Seguimiento y evaluacion ESE Distribucion equitativa por 1621
cada servicio.

Elaborar informes Distribucion equitativa por 1.956
cada servicio.

TOTAL 14.005

Fuente: Elaboracion Propia

El valor total asciende a $14.005.000, que al aplicar el inductor, No. de partos para
el caso de este estudio da como resultado $227.107 por cada parto atendido (Ver

Anexo 4).

Para los costos directos, para efectos del ejercicio se utiliza para distribuir los

costos de personal a las actividades: el

valor mensual pagado al personal

asistencial (médico y auxiliar de enfermeria) con un incremento del 10% de
recargos nocturnos y horas extras, debido a que el servicio se presta las 24 horas,
este valor se distribuye en el nimero de atenciones realizado en un mes, en
donde se atendieron en promedio 18 partos. Los resultados se muestran en los

cuadros siguientes

85




Tabla 32. Mano de obra

Actividades

Inductor

Partos recién
nacido

Evaluar diagnosticar, y formular al paciente.

Atencion de las etapas del parto y recién nacido.

Realizar seguimiento y evaluacion al paciente.

Elaborar informes.

Toma de exdmenes de apoyo diagnostico - Examenes de laboratorio.

Realizar seguimiento y evaluacion al paciente.

Apoyar en procedimientos.

Custodia manejo entrega de medicamentos.

Elaborar informes.

Toma de exdmenes de apoyo diagnostico.

Elaborar informes.

Tiempo dedicado a
las actividades

94.875

25.799

7.230

TOTAL COSTO

127.904

Fuente: Elaboracion Propia

Material médico quirargico y medicamentos

Tabla 33. Calculo de costos por prestacion de servicios por cada atencion

de parto y recién nacido.

Usuario Material Médico quirargico No. Valor ::'rtt?o por Valor total
Yelco No 18 1 815 815
Liquidos endovenosos (bolsa) 1 3040 3.040
Macro goteros 1 2300 2.300
Guantes 4 pares 2665 10.660
Sutura 1 1400
paquete 1.400
Gestante Gasas 6 400 2.400
Sonda naso gastrica adulto 1 1380 1.381
Medicamentos No. Valor unitario por Valor total
parto
Oxitoxina 1 2.035 2.035
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Continuacion Tabla 33.

Usuario Material Médico quirargico No. Valor unitario Valor total
por parto
Jeringas No 10 1 180 180
Jeringas 2 137 274
Microgoteros 1 2350 2.350
Sonsa nasogastrica RN 1 1380 1.380
Medicamentos Valor unitario
. : No. Valor total
Recién Nacido por parto
Vitamina K 1 ampolla 1900 1.900
Gentamicina-oftalmica de 3 364.8
2 gotas
mg 364
. , 3500
Bioldgicos (dosis) 2 7.000

Fuente: Elaboracion Propia

El valor total de los insumos medico quirargicos por atencion de un parto es de
$37.47 (Ver Anexo 5).

Servicios de laboratorio: Para los examenes del servicio de laboratorio, se realiza
de acuerdo al valor de los reactivos utilizados, los salarios y las prestaciones del
personal del laboratorio, de acuerdo al nimero de muestras y examenes
procesados, determinando el costo por paciente.

Detalle
Materiales y reactivos

Costo promedio por atencion
$ 8.600

Alimentacion: De acuerdo a la reglamentado para la atencién integral durante el
puerperio mediato, el cual se presta en el proceso de hospitalizacién y comprende
desde las primeras dos horas hasta las 24 horas postparto, se incluye en la
prestacion este servicio asi

Detalle
Dos raciones de alimentacion

Costo promedio alimentacion
$ 7.000

Valor total costo directo : $ 180.982
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9. RESULTADOS

9.1 RESULTADOS GLOBALES POR PROCESOS

A continuacion se presentan los resultados globales observados, para efectos de
desarrollo de la metodologia, se aplicaron algunos datos supuestos para guardar
la confidencialidad de las cifras de la ESE.

Tabla 34. Porcentaje de participacion y valor por procesos (millones $)

Procesos Proceso
% VALOR
1. Directivo 8% |$ 64.29
2. Financiero 3% | § 2656
3. Recurso humano 2% |$ 1452
4, Auditoria y cartera 3% |$ 2530
5. Sistemas de informacién 6% |$ 4969
6. Recursos fisicos 2% | $ 1202
7. Consulta externa 23% | $ 188.22
8. Urgencias 23% | $ 185.12
9. Hospitalizacion 15% | $ 117.38
10. Laboratorio clinico 9% |$ 6820
11 Apoyo asistencial 6% |$ 4975
Total 100% | $  801.06

Fuente: Elaboracién Propia

En la siguiente figura se observa que el mayor peso porcentual, lo presentan los
procesos de consulta externa y urgencias con un 23%, cada uno, seguidos por
hospitalizacion con el 15%, luego laboratorio clinico y apoyo asistencial con el 9%
y 6%, respectivamente. El proceso administrativo de mayor peso es el directivo
con el 8%.
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Figura 9. Porcentaje por Procesos

23% 23%

15%

9.2 ESTADO DE RESULTADOS POR ACTIVIDAD

Tabla 35. Estado de resultados por actividad
(Millones $)

INGRESOS $1.165.00

No Actividades Valor
1 | Aprobar acuerdos. 3.71
2 | Elaborar dictamen. 3.19
3 | Dirigir - gestionar - nominador - representar judicial. 8.47
4 | Contratacion - representacién juridica. 3.75
5 | Establecer mecanismos de control de gestion y de resultado. 3.19
6 | Elaboracion, seguimiento plan de desarrollo, plan de gestion. 3.34
7 | Asesoraria financiera y asistencial. 14.50
8 | Coordinar funcionamiento de punto de atencion. 15.09
9 | Elaborar - registrar - controlar presupuesto. 10.05
10 | Recaudar — pagar. 8.19
11 | Elaborar estados financieros y conciliaciones. 4.92
12 | Vincular personal, manejar personal, manejar programas salud ocupacional y bienestar. 13.00
13 | Auditar cuentas - responder glosas — conciliar. 8.50
14 | Implementar el sistema obligatorio de garantia de calidad de los servicios. 6.49
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Continuacion Tabla 35.

No Actividades Valor
15 | Elaborar estado de cartera - cruce cuentas con EPS - participar en conciliacién. 7.28
16 | Seguimiento y evaluacion ESE. 14.59
17 | Elaborar informes. 33.70
18 | Facturar, consolidar informacion. 33.20
19 | Atencidn al usuario. 6.18
20 | Manejar - custodiar archivo. 4.22

Elaborar pedidos- cotizar - recibir y verificar mercancia - Orden de salida -Kardex - hacer

21 |inventario. 11.42
22 | Evaluar diagnosticar, y formular al paciente. 8598
23 | Realizar procedimientos para manejo de pacientes. 111.97
24 | Atencion de las etapas del parto y recién nacido. 33.21
25 | Realizar seguimiento y evaluacion al paciente. 108.38
26 | Coordinar y realizar procesos asistenciales y de auditoria. 12.98
27 | Ejecutar y apoyar programas de salud publica con estrategia de APS. 4571
28 | Asistir a capacitaciones, reuniones, elaborar informes. 13.43
29 | Apoyar en procedimientos. 20.95
30 | Toma de examenes de apoyo diagndstico. 80.27
31 | Custodia, manejo entrega de medicamentos. 31.23
32 | Procesar, analizar y custodiar muestras bioldgicas humanas. 39.95

Total gastos 801.06

Utilidad 363.94

Se observa que el estado de resultados arroja utilidad por valor de $363 millones,
el total de gastos representa el 68.7% del total de los ingresos, reflejando

sostenibilidad financiera.

9.3 CADENA DE VALOR

Cadena de Valor: Las actividades primarias representan el 73% del total del gasto,
las actividades secundarias representan el 27%, como se observa en la siguiente

figura:
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Figura 10. Distribucién porcentual por actividades

% por actividades

Actividades
Secundarias
27%

A continuacion se muestra el resultado del valor por actividad.

Se observa el mayor peso porcentual en la actividad 23: Realizar procedimientos
para manejo de paciente con el 19.17%, seguida por la actividad 25: seguimiento y
evaluacion de los pacientes, con el 18.56%y en tercer lugar la actividad 22 con el
14.72%. En el limite inferior esta la actividad 22 con un 2.2%.

Tabla 36. Valor actividades primarias

No Actividades primarias Valor
22 | Evaluar diagnosticar, y formular al paciente. 85.98
23 | Realizar procedimientos para manejo de pacientes. 111.97
24 | Atencion de las etapas del parto y recién nacido. 33.21
25 | Realizar seguimiento y evaluacion al paciente. 108.38
26 | Coordinar y realizar procesos asistenciales y de auditoria. 12.98
27 | Ejecutar y apoyar programas de salud publica con estrategia de APS. 4571 73%
28 | Asistir a capacitaciones, reuniones, elaborar informes. 13.43
29 | Apoyar en procedimientos. 20.95
30 | Toma de examenes de apoyo diagnéstico. 80.27
31| Custodia, manejo entrega de medicamentos. 31.23
32 | Procesar, analizar y custodiar muestras bioldgicas humanas. 39.95
Total 584.06

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 37. Valor actividades secundarias

No Actividades secundarias Valor
1 | Aprobar acuerdos. 3.71
2 | Elaborar dictamen. 3.19
3 | Dirigir - gestionar - nominador - representar judicial. 8.47
4 | Contratacion - representacién juridica. 3.75
5 | Establecer mecanismos de control de gestion y de resultado. 3.19
6 | Elaboracién, seguimiento plan de desarrollo, plan de gestion. 3.34
7 | Asesoraria financiera y asistencial. 14.50
8 | Coordinar funcionamiento de punto de atencién. 15.09
9 | Elaborar - registrar - controlar presupuesto. 10.05
10 | Recaudar — pagar. 8.19
11 | Elaborar estados financieros y conciliaciones. 4.92
Vincular personal, manejar personal, manejar programas salud ocupacional y 21%
12 | bienestar. 13.00
13 | Auditar cuentas - responder glosas — conciliar. 8.50
14 | Implementar el sistema obligatorio de garantia de calidad de los servicios. 6.49
15 | Elaborar estado de cartera - cruce cuentas con EPS - participar en conciliacion. 7.28
16 | Seguimiento y evaluacion ESE. 14.59
17 | Elaborar informes. 33.70
18 | Facturar, consolidar informacion. 33.20
19 | Atencion al usuario. 6.18
20 | Manejar - custodiar archivo. 4.22
Elaborar pedidos- cotizar - recibir y verificar mercancia - Orden de salida -Kardex -
21 | hacer inventario. 11.42
Total 217.00

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa el mayor peso porcentual en la actividad 17: elaborar informes con el
15.5%, seguida por la actividad 18: facturar y consolidar informacién, con el
15.3%y en tercer lugar la actividad 8 con el 7%.

Tabla 38. Valor actividades primarias

No Actividades primarias Valor

17 | Elaborar informes. 3.71
2 | Elaborar dictamen. 3.19
3 | Dirigir - gestionar - nominador - representar judicial. 8.47
4 | Contratacion - representacion juridica. 3.75
5 | Establecer mecanismos de control de gestion y de resultado. 3.19
6 | Elaboracion, seguimiento plan de desarrollo, plan de gestion. 3.34
7 | Asesoraria financiera y asistencial 14.50

27%
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Continuacion Tabla 38.

No Actividades primarias Valor 27%
8 | Coordinar funcionamiento de punto de atencion. 15.09
9 | Elaborar - registrar - controlar presupuesto. 10.05
10 | Recaudar — pagar. 8.19
11 | Elaborar estados financieros y conciliaciones. 492
Vincular personal, manejar personal, manejar programas salud ocupacional y
12 | bienestar. 13.00
13 | Auditar cuentas - responder glosas — conciliar. 8.50
14 | Implementar el sistema obligatorio de garantia de calidad de los servicios. 6.49
15 | Elaborar estado de cartera - cruce cuentas con EPS - participar en conciliacién. 7.28
16 | Seguimiento y evaluaciéon ESE. 14.59
17 | Elaborar informes. 33.70
18 | Facturar, consolidar informacion. 33.20
19 | Atencion al usuario. 6.18
20 | Manejar - custodiar archivo. 422
Elaborar pedidos- cotizar - recibir y verificar mercancia - Orden de salida -Kardex
21 |- hacer inventario. 11.42
Total 217.00

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 39. Participacion y valor de la mano de obra en las actividades para la
atencién de partos y recién nacidos

No Actividades valor %
17 | Elaborar informes 65.566 2,3
22 | Evaluar diagnosticar, y formular al paciente 126.895 44
24 | Atencion de las etapas del parto y recién nacido 1.103.989 38,0
25 | Realizar seguimiento y evaluacion al pacientes 470.711 16,2
29 | Apoyar en procedimientos 64.927 2,2
30 | Toma de examenes de apoyo diagnostico 432.263 14,9
31 | Custodia, manejo entrega de medicamentos 640.526 221
2.904.877 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 11. Distribucién porcentual de las actividades
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El mayor porcentaje de participacion de la mano de obra por actividades,
corresponde a la atencién del personal médico con un 42,44% y esté directamente
relacionado con el costo del servicio y el tiempo dedicado a la actividad de la
atencién del parto y el recién nacido

La totalidad del material médico quirdrgico insumos y medicamentos, se utiliza
durante la atencion del parto y el recién nacido, que se realiza en el servicio de
urgencias, se encuentra que el mayor valor esta representado en los materiales
medico quirargicos, en donde el consumo no esta estandarizado y se requiere
determinar un control y disminuir los costos de adquisicion especialmente para el
caso de los guantes desechables.

9.4 RESULTADOS SERVICIO DE PARTOS Y RECIEN NACIDOS

De acuerdo a los resultados arrojados al aplicar la metodologia se obtuvo como
resultado lo siguiente:
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Concepto Valor
Mano de obra directa 127,904.07
Insumos 37,478.00
Examenes laboratorio y otros 15,600.00
Gastos administrativos y apoyo 227,107.18
Total 408,089.25

Fuente: Elaboracion Propia

El valor total de un parto asciende a $408.089, los gastos administrativos y de
apoyo representan el 55%, mientras que los costos directos: mano de obra,
insumos y apoyo asistencial el 45%.
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10. CONCLUSIONES

Aunque globalmente en la empresa el peso porcentual de las actividades
primarias es mayor que el de las actividades secundarias, en el servicio de partos
y recién nacidos se observa un mayor peso en los gastos administrativos.

La actividad administrativa mas costosa en la empresa es la No 17, aunque se
debe tener presente que en esta actividad la realiza todo el personal tanto
administrativo como asistencial.

Lo anterior sugiere una revision de los procesos administrativos tanto en la
cantidad de personas que cumplen las actividades como en los resultados
obtenidos.

Aunqgue la relacion reflejada también puede darse por una baja ejecuciéon de la
meta trazada en la contratacion, lo que llevaria a la revision del nimero de partos
gue se deben realizar para generar un servicio rentable tanto econémica como
socialmente.

Al realizar un comparativo del valor del costo en que incurre la ESE para prestar el
servicio de partos y recién nacido frente al promedio $551.000, que reconocen las
EPS por este servicio, ya que se tiene tanto por la modalidad de capitacion como
por paquete, se puede concluir que el valor contratado es superior
aproximadamente en $143.000.

Todos los subprocesos manejan un numero importante de registros y de
informaciéon para diligenciar y consolidar, lo que genera en algunos casos
repeticion de actividades y manejo de la misma informaciéon en diferentes areas
con pérdida de tiempo en su procesamiento y analisis, generando una desventaja
e incremento de los costos en actividades que se podrian optimizar, siendo mas
eficientes

De acuerdo a los resultados reflejados en la cadena de valor, se encuentra que
decisiones administrativas como las convenidas en la contratacion, afectan la
eficiencia del producto final, como fue el caso de la atencion del parto y recién
nacido para el caso de la EPS — RS Asmet Salud, en donde el contrato se hizo
por capitacion con cumplimiento de metas como minimo del 90%, se encuentra
que la produccion en el semestre revisado, alcanzo un rango de muy deficiente
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con el 26,4%, lo que implicaron descuentos en el contrato por valor de $
13.466.937, de acuerdo al costo estimado del producto en este estudio.

La empresa no tiene posicionado el valor que representa la ventaja de ser el Unico
prestador, que ofrece el servicio, al encontrar en este estudio que no hay
estrategias de mercado y que al tener la posibilidad de incrementar el nimero de
partos se reducirian los costos del servicio

97



11. PLAN DE ACCION Y RECOMENDACIONES

Retomando lo mencionado en el diagndstico situacional, si bien es cierto que la
empresa cuenta con informacion de las diferentes areas, es necesario realizar
ajustes que permitan obtener informacion unificada y adecuada orientada a la
determinacion de los costos.

Segun lo evidenciado en los documentos revisados y las visitas realizadas, se
observan fallas que dificultan calcular los costos, por lo tanto se planten acciones
de mejoramiento necesarias, para implementar la metodologia de distribucion de
costos.

Teniendo en cuenta que la informacion contable constituye una fuente primaria e
indispensable para desarrollar un sistema de Costos, ya que refleja los resultados
financieros de la empresa, pero no es suficiente para el célculo de los costos, para
lograr que la informacion que se genera del sistema contable sea soporte para
costear se requiere que®”:

El plan de cuentas contable debe estar disefiado, en la parte de las cuentas de
resultados, lo suficientemente detallado para poder realizar una buena distribucion
de los gastos y los costos.

El sistema de contabilidad debe permitir acceder a Centros de Costos,
previamente disefiados.

Los procedimientos contables deben disefiarse con el fin de garantizar la
confiabilidad de los registros contables.

Criterio adecuado al momento de registrar o analizar la informacién obtenida de
los procesos internos de la organizacion y correcta asignacion de los costos y los
gastos a los correspondientes centros de costos.

v Articular la informacion de las areas administrativas y asistenciales para que se
constituya en una fuente de datos para adelantar el costeo por actividades.

37 GARCIA CASTRO, Victor.— Universidad Central de Venezuela
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v' Generar cuadros de mando en almacén, que permita llevar un control de los
consumaos por servicios y detectar posibles desperdicios.

v' Generar cuadros de mando en presupuesto, que permita hacer seguimiento al
gasto por centro de responsabilidad.

v' Establecer estandares de consumos de insumos (MD) y personal requerido
(MOD).

v Implementar indicadores de costos para realizar seguimiento y control.

v Adquirir el médulo de costos del software integral que se esta implementando,
siempre y cuando cumpla con los requerimientos de informacién de la ESE,
que permita la implementacion de la metodologia del sistema de costos ABC.

v Implementar un modelo de gestidn a partir del costo por actividad que permita
asignar el costo del servicio y su rentabilidad al compararlo con las tarifas
ofrecidas en el mercado por las EPS.

Esta metodologia debe estar alineada con las estrategias de la organizacion bajo
un enfoque sistémico. Para que se convierta realmente en herramienta de gestion,
debe estar integrada con una estrategia de calidad, que permia sensibilizar al
personal, generar compromisos en todos los niveles de la organizacién para que
se adopte como parte de la cultura organizacional. De tal manera que se convierta
en una actitud de cada miembro de la organizacion, todo este esfuerzo orientado a
tomar decisiones estratégicas oportunas para mejorar la gestion y garantizar la
sostenibilidad financiera.
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Anexo A. Cartilla de actividades por centros de responsabilidad

1. Centro de responsabilidad administrativos y financieros No ACTIVIDADES
No. PROCESO No. SUBPROCESO No. PERSONAL
1 | Directivo 1,1 | junta directiva 5 miembros JD 1| Aprobar acuerdos
1,2 | revisoria fiscal 1 revisor fiscal 2 | Elaborar dictamen
1,3 | gerencia 1 gerente 3 | Dirigir - gestionar - nominador - representar judicial
1,4 | juridica 1 juridico 4 | Contratacion - representacion juridica
1,5 | control interno 1 profesional control interno 5 | Establecer mecanismos de control de gestién y de resultado
1,6 | planeacién 1 Profesional planeacion 6 | Elaboracién, seguimiento plan de desarrollo, plan de gestion
1,7 | asesorias 1 asesorias 7 | Asesoraria financiera y asistencial
1,8 | coordinador PA 4 Profesional coordinador 8 | coordinar funcionamiento de punto de atencién
2 | Financiero 2,1 presupuesto 1 profesional de presupuesto 9 | elaborar - registrar - controlar presupuesto
2,2 | tesoreria 1 tesorero 10 | recaudar - pagar
2,3 | contabilidad 1 contador 11 | elaborar estados financieros y conciliaciones
3 | Recurso humano 3,1 | personal 1 profesional personal 12 | vincular personal, manejar personal, manejar programas salud ocupacional y bienestar
4 | Auditoria y cartera 41 Auditoria cuentas 1 auditor medico 13 | Auditar cuentas - responder glosas - conciliar
4,2 | Auditoria calidad 1 auditor calidad 14 | Implementar el sistema obligatorio de garantia de calidad de los servicios
43 | Cartera 1 profesional de cartera 15 | elaborar estado de cartera - cruce cuentas con EPS - participar en conciliacion
2. Centro de responsabilidad Logistica y Suministros 16 | seguimiento y evaluacion ESE
Sistemas de | 5,1 facturacion 1 profesional de facturacion 17 | Elaborar informes
informacion 52 SIAU 4 Aucxiliares SIAU 18 | facturar, consolidar informacion
53 | archivo 4 auxiliares archivo 19 | atencidn al usuario
Recursos fisicos 6,1 almacén 1 almacenista 20 | Manejar - custodiar archivo
3. Centro de responsabilidad Asistencial 21 | Elaborar pedidos- cotizar - recibir y verificar mercancia - Orden de salida -Kardex - hacer
inventario.
7 | Consulta externa 71 Medicina general 1 Medico 22 | Evaluar diagnosticar, y formular al paciente
7,2 | Odontologia general 3 Odontélogo 23 | Realizar procedimientos para manejo de pacientes
3 Auxiliar de odontologia 24 | Atencion de las etapas del parto y recién nacido
3 Higienista oral 25 | Realizar seguimiento y evaluacion al pacientes
7,3 | Programas individuales y colectivos de 3 Enfermero 26 | Coordinar y realizar procesos asistenciales y de auditoria
salud publica 1 Auxiliar de enfermeria 27 | Ejecutar y apoyar programas de salud publica con estrategia de APS
8 | Urgencias 8,1 Consulta medica Médico, Auxiliar de enfermeria,
8,2 | Atencién de Partoy RN enfermero 28 | Asistir a capacitaciones, reuniones, elaborar informes
8,3 | Procedimientos médicos
10 | Laboratorio clinico 2 Bacteriologo 29 | Apoyar en procedimientos
1 Auxiliar de laboratorio clinico 30 | Toma de examenes de apoyo diagnostico
11 | Apoyo Asistencial 11,1 | TAB 1 Auxiliar enfermeria (remisién) | 31 | Custodia, manejo entrega de medicamentos
11,2 | Farmacia 2 Auxiliar de farmacia 32 | Procesar, analizar y custodiar muestras biolégicas humanas
11,3 | Imagenologia,  radiologia,  equipos Médico especialista,
diagnosticos enfermero, Técnico de Rx
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Anexo B. Distribucion del personal a los procesos y actividades

Personal Proceso Actividad %
Nro. % 1 2 3 4 B 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19

Miembros JD 1,1 1 100% | 50% 50%
Revisor fiscal 1,2 | 100% 85% 10% | 5%
Gerente 1,3 | 100% 90% 10%
Juridico 1,4 | 100% 85% 10% | 5%
Control interno 1,5 | 100% 85% 10% | 5%
Planeacion 1,6 | 100% 85% 10% | 5%
Asesorias 1,7 | 100% 85% 10% | 5%
Coordinador PA 1,8 | 90% 85% 10% | 5%
Miembro JD 11 1 10% | 85% 10% | 5%
Presupuesto 2,1 | 100% 85% 10% | 5%
Tesorero 22 | 90% 85% 10% | 5%
Miembro JD 11 ] 10% | 85% 10% | 5%
Contador 2,3 | 100% 85% 10% | 5%
Personal 3,1 | 100% 85% 10% | 5%
Auditor 41 | 100% 85% 10% | 5%
Auditor 42 | 100% 85% 10% | 5%
Cartera 4.2 | 100% 85% | 10% | 5%
Facturacién 51 | 100% 10% | 5% | 85%
SIAU 52 | 100% 5% 95%
Archivo 53 | 100% 5%
Almacén 6,1 | 100% 5%
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p | Proceso Actividad %
ersona
Nro. % 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Médico o
7 30% 5%
8 | 40% 5%
9 30% 5%
Odontélogo 7 | 100% 5%
7 50% 5%
8 40% 7%
Enfermero
9 5% 3%
11 5% 5%
Bacteriélogo 10 | 100% 5%
Auxiliar de
laboratorio 10 | 100% 15%
7 35% 10%
Augxiliar de 8 35% 5%
enfermeria 9 25% 5%
11 5% 2%
Auxiliar de
odontologia 7 | 100% 5%
Higienista oral 7 | 100% 5%
Auxiliar de farmacia | 7 100% 10%
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Personal Proceso Actividad %
Nro. % 20 | 21 |22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

Miembros JD 1,1 100%

Revisor fiscal 1,2 100%

Gerente 1,3 100%

Juridico 14 100%

Control interno 1,5 100%

Planeacién 1,6 100%

Asesorias 1,7 100%

Coordinador PA 1,8 90%

Miembro JD 1,1 10%

Presupuesto 2,1 100%

Tesorero 2,2 90%

Miembro JD 1,1 10%

Contador 2,3 100%

Personal 3,1 100%

Auditor 41 100%

Auditor 42 100%

Cartera 4.2 100%

Facturacion 51 100%

SIAU 52 100% | 95%

Archivo 53 100% 95%

Almacén 6,1 100% 35% | 5% 30% 20% 5%
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Personal Proceso Actividad %

Nro. % 20 21 |22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
Médico 7 30% 30% | 35% | 15% | 15%

8 40% 15% | 15% 65%

9 30% 20% | 30% 20% 5% 15% 5%
Odontdlogo 7 100% 15% 20% | 15% | 35% | 10%

7 50% 15% | 18% 10% | 20% | 30%
Enfermero 8 40% 60% 10% | 10% | 17%

9 5% 5% 90%

11 5% 10% 5% 80%
Bacteridlogo 10 100% 5% 80%
Auxiliar de
laboratorio 10 100% 10% 50% | 10% | 15% 5%

7 35% 30% 45% | 10% | 10%
Auxiliar de 8 35% 55% 30% 10%
enfermeria 9 259, 98%

11 5% 5% 90%
Auxiliar de
odontologia 7 100% 20% 20% 25% | 10% | 20%
Higienista oral 7 100% 10% 80%
Auxiliar de
Farmacia 7 100% 10% 80%
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Anexo C. Distribucion de los otros recursos a los procesos y actividades

Detalle Proceso
Actividad %
Nro. | % 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 12 [ 12 [ 13 [ 14 | 15 | 16 | 17 | 18 [ 19
1 [ 10% | 5% | 10% |30% | 10% | 10% | 10% | 5% | 10% 5% | 5%
2 5% 35% | 30% | 25% 5% 5%
Vigilancia 3 oY% 90% 5% | 5%
seguridad, 4 | 5% 35% | 20% | 35% | 5% | 5%
adseo,_, 5 | 5% 5% | 5% | 60% | 15%
conduccion
6 5% 5%
7 | 15%
8 | 25%
9 | 15%
10 | 5%
11 5%
1 10% | 10% | 10% | 10% | 15% | 10% | 15% | 5% | 15% 5% 5%
Materiales y 2 10% 35% | 30% | 25% 5% 5%
suministros 3 10% 90% 5% 5%
ugﬁggi’ﬁg:ﬁa 4 | 15% 35% | 20% | 35% | 5% | 5%
fotocopias,' 5 | 15% 5% | 5% | 60% | 15%
elen;esrét(())s de 6 5% 5%
lavanderia, 7 5% 25%
cafeteria) 8 5% 10%
9 15% 50%
10 5% 20%
11 5% 10%
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Detalle Proceso Actividad %
Nro. | 9% 8 | 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
1
2
3
4
Materiales 5
médico
quirdrgico, 6
medicamentos, 7 .
otros 20%
8 | 35
9 | 15%
10 | 25%
11 50
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Detalle

Proceso

Actividad %

Nro.

%

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Vigilancia, seguridad, aseo,
conduccion

10%

5%

5%

5%

5%

5%

95%

15%

40%

10%

5%

15%

10%

5%

15%

25%

10%

30%

20%

10%

10%

20%

© (00N o o1 |~ Wi |~

15%

30%

50%

10%

10%

—_
o

5%

10%

90%

5%

100%

Materiales y suministros (papeleria,
utiles oficina, fotocopias, elementos
de aseo, lavanderia, cafeteria)

10%

10%

10%

15%

15%

5%

95%

5%

5%

10%

10%

25%

10%

10%

5%

5%

15%

25%

15%

10%

10%

10%

5%

15%

15%

10%

10%

15%

S|©lm|N|lo o~ lw|d (= (32

5%

10%

5%

5%

15%

45%
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Detalle Proceso Actividad %

Nro. | % 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
11 5% 90%
1
2
3
4

. e o

Materlalgs médico quirurgico, 6

medicamentos, otros
7 | 20% 2% | 40% 10% 23% 5% | 10% | 10%
8 | 35% 5% | 50% | 20% | 10% 10% | 5%
9 15% 55% 30% 10% | 5%
10 | 25% 20% | 80%
11 5% 15% 20% 65%
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Detalle Proceso Actividad %

No.| % 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 | 19

11 5% [10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% 10% | 10%

2 | 10% 35% | 30% | 25% 5% | 5%

3 | 5% 90% 5% | 5%

4 | 5% 35% | 20% | 35% | 5% | 5%

5 | 15% 5% | 5% | 60% |15%
Mantenimiento 6 | 5% 5%

7 1 15%

8 | 5%

9 | 5%

10 | 15%

11| 15%

1| 5% | 10% | 10% | 10% | 15% | 10% | 15% | 5% | 15% 5% | 5%

2 | 5% 35% | 30% | 25% 5% | 5%

3 | 5% 90% 5% | 5%

4 | 5% 35% | 20% | 35% | 5% | 5%

5 | 5% 5% | 5% | 60% |15%
Servicios publicos | g | 5% 5%

7 | 15%

8 | 15%

9 | 15%

10 | 15%

11 ] 10%
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Detalle

Proceso

Actividad %

No.

%

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Mantenimiento

—_

5%

10%

5%

5%

15%

15%

5%

95%

15%

35%

20%

20%

10%

5%

10%

5%

40%

30%

20%

10%

© |0 N |0 o [ (W N

5%

20%

60%

20%

—_
o

15%

100%

N
N

15%

50%

20%

30%

Servicios publicos

5%

5%

5%

5%

5%

15%

5%

95%

15%

5%

40%

20%

20%

10%

5%

15%

15%

30%

35%

20%

© (00 |N oo o | WD |~

15%

20%

70%

10%

—_
o

15%

10%

20%

70%

N
N

10%

100%
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Detalle Proceso Actividad %
No.| % 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 | 16 | 17 | 18 19
11 5% | 10% | 10% | 10% | 15% | 10% | 15% | 5% | 15% 5% | 5%
2 | 10% 35% | 30% | 25% 5% | 5%
3 | 5% 90% 5% | 5%
4 110% 35% | 20% | 35% | 5% | 5%
S | 10% 5% | 5% | 60% | 15%

Seguros 6 [ 10% 5%
7| 5%
8 | 5%
9 | 5%
10 | 20%
11| 15%
1
2
3
4
S

Comunicaciones

y transporte 6
7 | 90%
8
9
10 | 10%
11

113




Proceso Actividad %
Detalle
No.| % 1 2 3 4 o) 7 8 10 11 12 13 14 15 | 16 | 17 | 18 19
1 5% | 20% | 15% | 20% | 15% | 15% 15%
2
3| 5% 100%
4 | 5% 100%
Provisiones 5
para 6
contingencias
7 | 10%
8 | 50%
9 | 15%
10 | 5%
1| 5%
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Proceso

Actividad %

Detalle
No. | % | 20 | 21 |22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

Seguros 1 5%
2 110%
3 | 5%
4 [10%
5 110%|15%
6 |10% 95%
7 5% 60% 10% 30%
8 | 5% 60% | 40%
9 | 5% 100%
10 [20% 100%
11 [15% 100%
1
2
3
4

Comunicaciones >

y transporte 6
7 190% 60% 40%
8
9
10 [10% 100%
11
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Proceso

Actividad %

Detalle
No. | % | 20 | 21 |22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
1 5%
2
3 | 5%
4 | 5%

Provisiones 5

para 6

contingencias
7 110% 20% 50% 30%
8 |50% 60% | 40%
9 |15% 100%
10 | 5% 100%
11 [ 5% 100%
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Proceso Actividad %
Detalle
No. | % | 1 | 2| 3| 4| 5 |6 | 7 | 8| 9 |10| 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
1 5% | 10% |10% |10% | 15% | 10% |15% | 5% |15% 5% | 5%
2 5% 35% | 30% | 25% 5% | 5%
3 5% 90% 5% | 5%
4 5% 35% | 20% | 35% | 5% | 5%
o 5 5% 5% | 5% |60% |15%
Depreciacion
propiedad,
planta y 6 5% 5%
equipo
quip 7 | 5%
8 5%
9 5%
10 | 10%
11 | 45%

117




Actividad %

Proceso
Detalle
No. % 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 | 18 | 19
1 5% 10% |10% |10% | 15% | 10% |15%| 5% |15% 5% | 5%
2 5% 35% | 30% | 25% 5% | 5%
3 5% 90% 5% | 5%
4 5% 35% | 20% | 35% | 5% | 5%
Amortizacién
intangibles: 5 10% 5% | 5% |60% |15%
polizas, 6 504 5%
licencias,
software 7 10%
8 20%
9 20%
10 | 5%
1 | 10%
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Detalles

Proceso

Actividad %

No.

%

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Depreciacion
propiedad, plata y
equipo.

1

5%

2

5%

5%

5%

5%

15%

5%

95%

5%

70%

30%

5%

60%

40%

5%

100%

10

10%

100%

11

45%

100%
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Proceso

Actividad %

Detalles No. %
20 21 22 | 23 24 25 26 | 27 | 28 29 30 31 32
1 5%
2 5%
3 5%
4 5%
ey |5 | s
6 5% 95%
! 10% 20% 40% 40%
8 20% 60% | 40%
o 20% 100%
10 5% 100%
11 | 10% 100%
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Anexo D. Materiales médico quirargicos y medicamentos utilizados en la

Atencion del parto y recién nacido

INSUMOS/MEDICAM | USUARIO ELEMNTO No. Valor unitario | Valor total
ENTOS por atencion

Material Médico Gestante 815
quirargico Yelco No 18 1 815

Liquidos 1 3040
endovenosos 3.040

(bolsa)

Macro goteros 2300
1 2.300

Guantes 2665
4 pares 10.660

Sutura 1400
1 paquete 1.400

400
gasas 6 2.400

Sonda 1 1380
nasogastrica adulto 1.380
Recién nacido Jeringas No 10 1 180 50
Jeringas 2 137 974
Micro goteros 1 2350 2 350

Sonsa nasogastrica 1 1380
RN 1.380
Oxitoxina 1 9035 2035

Recién N 1900
e t Nacido Vitamina K 1 ampolla 1,900

edicamentos Gentamicina- 2 dotas 364,8
oftalmica de 3 mg g 364
Biol6gicos (dosis) 2 3500 7,000

TOTAL
37.478
Alimentacion
Detalle Costo promedio alimentacién

Dos raciones

$7.000
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Anexo E. Distribucion Partos Recién Nacido

ACTIVIDADES

INDUCTOR

Partos y RN

Aprobar acuerdos

Elaborar dictamen

Dirigir - gestionar - nominador - representar judicial

Elaboracién, seguimiento plan de desarrollo, plan de gestién

Establecer mecanismos de control de gestion y de resultado

Contratacion - representar juridicamente

Asesoria Administrativa y Financiera

Coordinar funcionamiento de punto de atencion

Distribucion equitativa por cada servicio

6,140

Elaborar, registrar y controlar presupuesto

Recaudar y pagar

Elaborar estados financieros y conciliaciones

Valor facturado

0,775

Vincular personal, manejar de némina, programa de bienestar y salud
ocupacional

No personas

0,256

Implementar del sistema obligatorio de garantia de calidad de los
Servicios

Auditar de cuentas médicas y responder y conciliar de glosas.

Elaborar estado de cartera - cruce cuentas con EPS - participar en
conciliacion

Vr cuenta presentada

0,745

Manejar el software de facturacion y sistema de informacion: Consolidar
RIPS, elaborar de cuentas de cobro de los servicios prestados.

Facturar los servicios prestados

Recolectar, tabular, organizar, elaborar reportes de la informacion
estadistica.

Vr facturado

1,110

Realizar atencion al usuario, asignar de citas, verificar derechos de
usuarios, tramitar quejas y reclamos, encuestas de satisfaccion de
usuarios

No usuarios atendidos

0,426

Manejar y custodiar archivo

No documentos radicados

Manejar y custodiar archivo historias clinicas

No historias clinicas

0,216

Elaborar pedidos- cotizar - recibir y verificar mercancia - Orden de salida -

Kardex - hacer inventario.

No pedidos

0,761

Seguimiento y evaluacion ESE

Distribucion equitativa por cada servicio

1,621

Elaborar informes

Distribucion equitativa por cada servicio

1,956

TOTAL

14,005

No partos

0,22710718

MO

127.904,07

Insumos

37.478,00

Examenes laboratorio, imagenologia

15.600,00

Gastos administrativos y de apoyo

227.107,18

TOTAL

$ 408.089,25
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