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RESUMEN

En este articulo se presenta un estudio de caso de una empresa ficticia perteneciente
al sector salud. Dicha empresa se especializa en el servicio de diagndstico por ima-
genes, la cual permitird ilustrar la aplicacién del sistema ABC a partir del costeo de
tres exdimenes de alta demanda del servicio. El objetivo planteado es proponer una
metodologia que explique cémo aplicar el sistema de costos ABC en estas empresas.
Asimismo, se pretende aportar en la formacién de los profesionales de salud en
capacidades gerenciales para analizar la informacién de costo y elaborar reportes de
costos que coadyuven a mejorar la asignacién de recursos y la toma de decisiones.

Palabras clave: sector salud, sistema de costo, inductores de costo, objetivo de costeo.
ABSTRACT

This article presents a case study of a fictitious company belonging to the health
sector. This company specializes in the diagnostic imaging service, which will allow
to illustrate the application of the ABC system from the cost of three high demand
service exams. The objective is to propose a methodology that explains how to
apply the ABC cost system in these companies. Likewise, it is intended to contri-
bute to the training of health professionals in managerial capacities to analyze cost
information and prepare cost reports that help improve the allocation of resources
and decision-making.

Keywords: Health sector, cost system, cost drivers and target costing.
INTRODUCCION

Actualmente, en Pert, el acceso de la poblacién a los servicios de salud depende
de diferentes factores: el idioma hablado por el paciente, la capacidad de pago
del paciente, la ubicacién geogréfica del paciente, entre otros. En este escenario,
las politicas del sector salud deben plantear la necesidad de mejorar la eficiencia
y eficacia operativa del proceso de produccién de los servicios de salud. Por ello,
el Ministerio de Salud (Minsa) elaboré el documento titulado Lineamientos de
Politica Tarifaria en el Sector Salud como referente para el sector que contribuya a
mejorar el acceso de la poblacién a los servicios de salud, con criterios de equidad,
eficiencia, eficacia y calidad.

La produccién de los servicios de salud se realiza en organizaciones puablicas o
privadas, tales como: hospitales, clinicas, centros de salud especializados y postas
médicas. Las unidades productoras de servicios de salud (upss) son aquellas que ge-
neran la produccién primordial del establecimiento de salud y representan su razén
de ser (MINsa, 2011). Estas organizaciones utilizan materiales médicos, suministros
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médicos y recursos humanos que serdn transformados por medio del trabajo y la
aplicacién de tecnologias disponibles en bienes y servicios. Dichos bienes y servicios,
es decir, resultados, se deben lograr con calidad, bajo costo y oportunidad aceptable.

Para obtener los resultados mencionados, es menester utilizar un sistema de
informacidn de costos basado en los procesos asistenciales, que permita determinar
con bastante precisién el costo unitario del servicio de salud brindado. En el caso
del sector salud peruano, se requiere de una estructura de costos de los servicios
brindados para definir una tarifa.

Revision de la literatura

Al analizar el nivel de implementacién del sistema de costos basado en las acti-
vidades en el sector salud, se ha encontrado diversos autores que presentan casos
de aplicacién del sistema en diversos servicios de salud, tales como Yang y Chang
(2018), Sanchez-Rebull y Tercefio (2013), Cuevas (2004) y Marteau (2001). Asi-
mismo, otros autores realizan encuestas que permiten analizar y comparar el uso
de modelos o sistemas de costos en el sector salud, tales como Bataller (2012),
Warnecke (2011), Duque (2009) y Monge (2005).

El trabajo de campo de Duque (2009) revisé el estado de implementacién de una
metodologia de costeo y utilizacién de esta en la toma de decisiones en las principales
clinicas y hospitales de Medellin. Para una revisién previa de la literatura sobre la
implementacién del sistema ABC y ABM véase Rodriguez (2010). A continuacidn,
se presentan los resultados del trabajo de campo realizado:

a. Tipo de entidad encuestada: de la muestra seleccionada, el 48 % de las en-
tidades fueron hospitales publicos y el 52 % clinicas privadas.

b. Utilizacién de un sistema de costos: solo el 70 % de las entidades encuestadas
tienen un sistema de costos, el 26 % de las entidades encuestadas se encuentran en
un proceso de implementacién de un sistema de costos, y el 4 % de las entidades
encuestadas carece de un sistema de costos.

c. Metodologia de costeo: de las entidades que tienen o estdn en un proceso
de implementacién de un sistema de costos, el 33,3 % utilizan una combinacién
ABc-Estdndar, el 28,6 % aplica el sistema de costos ABC y las restantes otras meto-
dologias de costeo. Cabe destacar que muchas entidades denominan sistema ABc
a la utilizacién de multiples bases de asignacién para la distribucién de costos y
gastos y no porque calculen el costo de las actividades operativas y administrativas,
lo que denota un desconocimiento total de la metodologia y su forma de operacién.

d. Principales obsticulos para el sistema de costos: los problemas mds relevantes
que se presentan al implementar o al actualizar el sistema de costos se encuentran:
el 36 % considera que la recoleccién de informacién para el sistema es el principal
problema, el 24 % considera que la definicién de las bases de asignacién son el
principal obstdculo, el 20 % considera que el principal dbice ha sido la falta de
capacitacién del personal, el 8 % considera que el principal inconveniente que tiene
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es el plan de cuentas y su forma de codificacién, el 4 % considera que el principal
inconveniente es la cantidad de procesos manuales que deben realizarse en el 4rea
de costos. Otras razones que fueron dadas, por el 4% de las entidades, son la falta
de continuidad en el personal que procesa la informacién de costos.

e. Cabe destacar que el modelo ABc estd mds difundido en el sector salud, en
paises desarrollados como Estados Unidos, tal como lo indicé CostPerform (2018).
En paises en via de desarrollo, como Per, se carece de informacién que permita
conocer el nivel de aplicacién del sistema de costos ABC en hospitales publicos y
clinicas privadas.

MATERIALES Y METODOS
Estudio de caso

Se presenta la aplicacidn del sistema de costeo ABC sobre la base de la informacién
de la empresa especializada Tomographic Pert. Dicha empresa se especializa en
brindar el servicio de diagnéstico por imdgenes. Y estd ubicada en el distrito de
Lima, departamento de Lima. La empresa pertenece al sector salud y estd incluida
dentro del Clasificacién Internacional Industrial Uniforme (cru) 85193: otras
actividades relacionadas con la salud humana. En la tabla 1, se puede visualizar la
lista de empresas que pertenecen al c1ru en mencién. La Superintendencia Nacional
de Administracién Tributaria (suNar) utiliza el c1iu, dado por las Naciones Unidas,
para agrupar a las empresas por la actividad econdmica principal que realizan.

Tabla 1.
Empresas que pertenecen al ciiu 85193, segtn la SUNATT
Numero Razén comercial Ubicacién
1 Resomasa Av. Javier Prado Este n.° 1178 San Isidro
2 Resocentro Av. Petit Thouars 4427 Miraflores
3 Cimedic Av. Arequipa 3362 San Isidro
4 pri del Pert Av. Dos de Mayo 602 San Isidro
5 Tomomedic Calle La Conquista 145 Surco

Fuente: elaboracién propia.
Metodologia

Para desarrollar el estudio de caso, se selecciond y determind el costo de los procesos
de produccién y apoyo. Se omitié el proceso de comercializacién de la empresa
para evitar mayor complejidad en la exposicién del caso de estudio. La metodologia
considerd diez pasos a seguir para generar el sistema de costos ABC, teniendo en
cuenta cada uno de los elementos que intervienen. En la figura 1, se puede visualizar
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los diez pasos que se deben tener en cuenta para generar el sistema de costeo ABC
en la empresa seleccionada. Es importante mencionar que el objetivo de costeo
principal son los procesos y las actividades que conforman dicho proceso. Los diez
pasos a seguir son los siguientes:

a. Se agrupan todos los gastos y costos de la empresa bajo el concepto de pool
de recursos. Seguidamente, se tipifican los recursos en cuatro categorias: materiales
médicos, suministros médicos, personal directo y otros recursos.

b. Se selecciona los objetos de costo: las actividades de produccién y los tipos
de exdmenes a realizar.

c. Luego, hay que plantearse la siguiente pregunta: ;los costos de los recursos
que conforman el pool de recursos son directamente imputables al examen? Si la
respuesta es aseverativa, entonces se cargan directamente al examen. De manera
ilustrativa, se puede mencionar que el costo de los materiales médicos se imputa
directamente al examen.

d. En caso de que la repuesta a la pregunta del punto c) sea negativa, entonces
es necesario desarrollar inductores de recursos que permitan imputar el costo de
los recursos a las actividades.

e. Seelabora la matriz proceso-recurso para los recursos que no son directamente
imputables al examen como es el caso de la categoria de recurso, otros recursos. De
igual manera, se utiliza como pardmetro de imputacién los inductores de recurso
definido en el punto d).

f. A continuacidn, se definen y seleccionan los procesos a costear. Luego, es
necesario desagregar dichos procesos en actividades. Seguidamente, estas se deben
clasificar en actividades de produccién y apoyo.

g. Elsucesivo paso es plantearse la siguiente pregunta: ;el costo de los procesos
seleccionados es directamente imputable al examen? Si la respuesta es positiva,
entonces se imputa de manera directa al examen.

h. En caso de que la repuesta a la pregunta del punto g) sea negativa, entonces
se desarrolla inductores de actividades que permitan imputar el costo de las acti-
vidades a los exdmenes.

i. Enseguida se transfiere el costo del proceso de apoyo, el cual brinda soporte
al proceso productivo para que, unido a este, se produzcan los eximenes.

j. Finalmente, se elabora la matriz actividad-producto para el costo de las
actividades que no son directamente imputable a los eximenes. Ademis, se utiliza
como pardmetro de imputacion los inductores de actividad definidos en el punto h).

Pool de recursos

Son todos aquellos bienes econdémicos que intervienen en el proceso de produccién
de los servicios de diagnéstico de salud, tales como materiales médicos, suministros
médicos, personal directo (tecndélogos médicos especializados en el correcto manejo
de equipos médicos) y otros recursos como el tomdégrafo multicorte. A continuacién,
se detallan cada uno de ellos:
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Figura 1.
Dindmica del Sistema de costo basado en las actividades aplicado al sector salud
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Fuente: elaboracién propia.
Materiales médicos

Los materiales médicos son uno de los elementos del costo del producto mis re-
presentativos y se identifican ficilmente con el producto final, en otras palabras,
con cada examen. Para producir un examen de tomografia se requiere de diferentes
tipos de materiales médicos, como se muestra a continuacién (tablas 2, 3 y 4):
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Tabla 2.
Costo de las peliculas utilizadas en soles
Unidad de medida Cantidad Costo unitario Costo total
Cerebro Und 230 9,35 2 150,50
Abdomen pelvis Und 240 9,35 2 244,00
Térax Und 147 9,35 1 374,45
Total peliculas 5 768,95

Fuente: elaboracién propia.

El proveedor vende las peliculas en cartuchos de 125 peliculas. El costo unitario de
cada pelicula considera las pérdidas normales y anormales. El porcentaje de pérdida
total por cartucho es de 59%. De acuerdo con Cherres (2008), “[...] el balance de
materiales es una herramienta de la ingenieria que permite determinar con bastante
precisién las mermas y desperdicios en cada etapa del proceso de produccién en
una empresa industrial o de servicios” (p. 21).

Tabla 3.
Costo del contraste optiray 350 utilizado en soles
Unidad de medida Cantidad Costo Unitario | Costo total
Cerebro Und 20 79,41 1 588,20
Abdomen pelvis Und 61 79,41 4 844,01
Térax Und 13 79,41 1032,33
Total contraste optiray 7 464,54

Fuente: elaboracién propia.

El contraste optiray 350 es un medicamento que se aplica al paciente exclusiva-
mente por via intravenosa. Su uso permite obtener imdgenes de mejor calidad en
los siguientes aspectos: nitidez y brillo.

Tabla 4.
Costo del contraste gastroview utilizados en soles
Unidad de medida Cantidad Costo unitario | Costo total
Cerebro Dosis 0 15,87 0,00
Abdomen pelvis Dosis 14 15,87 222,18
Térax Dosis 1 15,87 15,87
Total contraste gastroview 238,05

Fuente: elaboracién propia.
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El costo unitario de S/. 15,87 es por dosis. Para obtener dicho valor se debe con-
siderar que un frasco de 240 ml rinde para ocho dosis. Luego, el costo unitario en
S/. por cada dosis es:

=126,96/8 =15,87
Suministros médicos

Los suministros médicos son todos aquellos elementos del costo del producto que
facilitan la adecuada elaboracién del producto final, es decir, de cada examen. A
fin de determinar el consumo y la valorizacién de dichos suministros se elaborard
la matriz Insumo-producto. Una matriz “es una tabla de doble entrada que permite
relacionar uno o varios elementos del sistema de costos basado en las actividades”
(Cherres, 2008, p. 20). Si se adecua dicha matriz al caso de estudio, se podria aseve-
rar que los insumos son los suministros médicos y los productos son los exdimenes.
Dicha matriz, Suministros médicos-examen se basé en la receta de composicién de
cada examen de tomografia. Por consiguiente, en la tabla 5, se presenta un ejemplo
ilustrativo de la matriz Suministro médico-examen.

Se considera un consumo promedio mensual por examen, segtn la unidad de
medida por cada suministro. Luego, dicho consumo se multiplicé por el costo unitario
de cada suministro médico, obteniéndose los valores presentados a continuacién:

Tabla 5.

Costo de los suministros médicos utilizados en soles
Unidad de medida| ~ Cerebro Abdomen |y

Pelvis
Alcohol rectificado Fco 0,47 0,47 0,47
Algodén quirtrgico de 500 gr Pqt 1,03 1,03 1,03
Cateter endovenoso n.° 25 Und 2,50 2,50 2,50
Esparadrapo Cja 1,58 1,58 1,58
Llave de tres vias Und 4,50 4,50 4,50
Jeringa descartable de 20 ml Und 0,76 0,76 0,76
Total suministros médicos 10,84 10,84 10,84

Fuente: elaboracién propia.

Personal directo

Son los tecndlogos médicos aquellos que se especializan en el correcto manejo del
tomégrafo, los que ejecutan las actividades productivas de este servicio de salud

de manera directa. El sueldo del tecndlogo es de S/. 2800, el cual incluye todos los
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beneficios sociales de ley. Segtin normas laborales para el sector salud, el personal
asistencial debe trabajar 150 horas 0 9000 minutos al mes. La cantidad de tecné-
logos médicos que es necesarios para el proceso productivo es uno por turno y su
costo por minuto es S/. 0,31.

Se realiz6 un estudio de métodos y tiempos con el propésito de determinar
tiempos estdndares (Te) expresados en minutos para el ciclo productivo. Segin
Mosqueira (1996), “existen diferentes técnicas para medir el tiempo que un traba-
jador dedica a la produccién de un servicio” (p. 67). El célculo de los tiempos se
realizard en cada etapa del proceso productivo que se detalla mis adelante. Para tal
fin se debe considerar lo siguiente:

a. Tiempo normal (Tn)

Es el tiempo normal de duracién del ciclo productivo para realizar un exa-
men de tomografia. Dicho ciclo productivo estd compuesto de tres actividades. A
manera de ejemplo ilustrativo se presenta los tiempos de cada actividad del examen
cerebro. El tiempo de cada actividad esta expresado en minutos y se muestra a
continuacion:

Tn=9,45 + 7,30 + 5,20= 21,95 minutos

b. Tiempo suplementario (Ts)

Es el tiempo adicional que se debe tener en cuenta y que considera los si-
guientes factores (tabla 6).

Tabla 6. Factores del tiempo suplementario

Tolerancia personal 5
Tolerancia bésica por fatiga 4
Tolerancia por estar de pie 2
Tolerancia por estar encorvado 2

Total tiempo suplementario 13

Fuente: elaboracién propia.

c. Tiempo estdndar (Te)
El tiempo estdndar de duracién de un ciclo productivo para obtener un
examen de tomografia es:

Te=9,45x (1,13) +7,30 x (1,13) + 5,20 x (1,13) =25,69 minutos.

Es importante destacar que los costos predeterminados o precalculados pueden
ser de dos tipos: costos estimados o costos estdndares propiamente dicho. Este tltimo
establece un valor estdndar para cada uno de los elementos del costo: materiales
médicos, mano de obra directa y costos indirectos de fabricacién. A manera de ejem-
plo, se puede aseverar que los estudios de métodos y tiempos permiten determinar
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un estdndar de eficiencia (uso) para calcular la cantidad de horas o minutos que se
requieren para brindar un servicio de salud. Finalmente, en la tabla 7, se presenta
el costo de la mano de obra directa por cada actividad del proceso productivo.

Tabla 7.
Costo de la mano de obra directa utilizada en soles
Niimero de examen (Te) Costo minuto | Costo total
Preexamen 135 10,68 0,31 446,96
Cerebro Examen 135 8,25 0,31 345,26
Posexamen 135 6,76 0,31 282,91
Total cerebro 25,69 1075,13

Preexamen 45 26,10 0,31 364,10

Abdomen pelvis | Examen 45 5,34 0,31 74,49
Posexamen 45 11,25 0,31 156,94

Total: abdomen pelvis 42,69 595,53

Preexamen 38 7,31 0,31 86,11

Térax Examen 38 4,65 0,31 54,78
Posexamen 38 12,09 0,31 142,42

Total: térax 24,05 283,31

Fuente: elaboracién propia.
Otros recursos

Estos recursos incluyen al personal indirecto: administrador, asistente administrativo
y al contador; servicios ptblicos, como el agua, la energfa eléctrica y el servicio tele-
fonico; operacionales: el mantenimiento del equipo, los uniformes, los dosimetros
y el servicio de lavanderia; no operacionales: las fotocopias y los ttiles de escritorio;
instalacién: el servicio de limpieza, el servicio de vigilancia, el mantenimiento del
local y los tributos municipales. En la tabla 8, se podrd visualizar los otros recursos
utilizados en la produccién de los exdmenes de tomografia.
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Tabla 8.

Otros recursos utilizados en el proceso productivo

Cédigo del recurso Nombre del recurso Importe en S/. %
REC001 Personal indirecto 4550 51
REC002 Servicios 2245 25
REC003 Operacionales 705 8
REC004 No operacionales 352 4
REC005 Instalaciones 1148 13

Total otros recursos 9000 100

Fuente: elaboracién propia.

Inductores de recursos

El inductor de recurso es el factor o pardmetro que permite determinar la varia-
bilidad del consumo de los recursos e imputar el costo de los recursos en forma
cuantitativa y directa a cada una de las actividades. En la tabla 9, se puede apreciar
los inductores de recursos a utilizar para imputar el costo de los otros recursos.

Tabla 9.
Recurso—inductor de recurso
Recursos Inductores
H-H H-M n.o Pl

Personal indirecto .

Servicios .

Operacionales .
No operacionales .
Instalaciones .

Fuente: elaboracién propia.

En la figura 2, se puede apreciar el procedimiento a tener en consideracién para
determinar el peso del inductor de recurso horas-hombres (H-H), el cual permite
imputar el costo del personal indirecto a cada una de las actividades del proceso
productivo de salud que se realizaron.
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Figura 2.
Peso o ponderacién del Inductor de Recurso

Recurso Proceso de produccion

Peso del Inductor

...................................... > —{ 84 horas ) — SI. 1587

> —{ 65 horas ) — SI. 1247
...................................... > —{ 91 horas ) — SI. 1716

Fuente: elaboracién propia.

Personal indirecto

S/. 4 550

[ 240 horas ]

A modo de ejemplo, se puede mencionar que el administrador (personal indirec-
to) planificé y controlé el proceso productivo dedicdndole un total de 240 horas.
Dichas horas representan en términos monetarios S/. 4550. El costo total de las
horas se imputa en funcién a la cantidad de horas dedicadas a cada una de las
actividades productivas.

De esta manera, 84 horas dedicadas a la actividad de pre examen representan el
35 % del total de horas. Al multiplicar el peso del inductor de recurso (35 %) por
el costo total (S/. 4550) se obtendrd la valorizacién de la actividad de preexamen:

S/.1587.

RESULTADOS Y DISCUSION

MﬂfViZPVOCefo—VequSO

A partir de la informacién proporcionada en las tablas 8 y 9, se elaborard la ma-
triz proceso-recurso, la cual permitird imputar el costo de los otros recursos a las

actividades de produccion. El costo de cada actividad estard valorizada en nuevos
soles (S/.). Dicha matriz se muestra a continuacién:
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Tabla 10.
Imputacién del costo de los otros recursos del proceso productivo
Matriz Proceso - Recurso
Pool de Recursos Montos expresados en S/.

0 T8 08 |8 il 3
PP A IR I
fEl B | & 235|870 &
H-H | N-M | Ne PI | 4,550 | 2,245 | 705 | 352 | 1,148 | 9,000
ACT -1 | Pre examen 35% | 33% | 37% | 1,587 | 738 | 263 | 131 | 377 | 3,096
ACT -2 | Examen 27% | 29% | 39% | 1,247 | 661 274 137 | 338 | 2,657
ACT -3 | Pos examne 38% | 38% | 24% | 1,716 | 846 | 168 84 433 | 3,247
100% | 100% | 100% | 4,550 | 2,245 | 705 352 | 1,148 | 9,000

Fuente: elaboracién propia.

Procesos seleccionados

Para el caso de aplicacién se consideran dos procesos: produccién y apoyo. A con-
tinuacidn, se explica brevemente cada uno de estos procesos:

Proceso de produccién

El proceso productivo del servicio de diagnéstico de tomografia multicorte se puede
desagregar en varias actividades. Estas actividades, que realiza el centro asistencial
de salud, permiten obtener un producto final: el examen de las diferentes partes del
cuerpo humano. Para producir un examen, se debe tener en cuenta las siguientes
actividades:

a. Preexamen. Es el antes del examen. En esta fase del examen, el tecndlogo da
las indicaciones necesarias al paciente.

b. Examen. Es el durante el examen. Se inicia el examen, considerando lo re-
querido por el médico tratante: tipo de examen, el protocolo, etc.

c. Posexamen. Es el después del examen. En esta tltima fase, el tecnélogo realiza
los retoques de las imdgenes del examen realizado.

Proceso de apoyo
El proceso de apoyo es aquel que contribuye, de manera complementaria, a brindar

diversos servicios de salud con calidad, eficiencia y eficacia. Entre los mds impor-
tantes se menciona al servicio de mantenimiento y lavanderia.
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a. Mantenimiento
Brinda el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos
médicos, como el tomdgrafo multicorte, resonador magnético y rayo X digital;
esto con la finalidad de garantizar la disponibilidad de estos equipos. El costo del
mantenimiento de cada equipo se identifica con cada servicio médico, como se

muestra en la tabla 11.

Tabla 11.
Costo de los servicios brindados por mantenimiento
Cantidad Hrs-H Costo unitario | Costo total %
Tomégrafo multicorte 25 100 2500 34
Resonador magnético 15 217 3255 44
Rayos X digital 20 80 1600 22
Total costo de mantenimiento 7355 100

Fuente: elaboracién propia.

b. Lavanderia
Se refiere al servicio ofrecido por el personal de la empresa a sus clientes
internos por el recojo y lavado de la ropa sucia; el planchado, guardado y la distri-
bucién de la ropa limpia. La unidad de medida del servicio es el kilogramo de ropa
lavada, para lo cual se hace el pesado respectivo al momento del recojo de la ropa
sucia, anotando en un documento, llamado Nota de ingreso, el servicio médico
de procedencia. A continuacidn, se presentan los usuarios internos del servicio

(tabla 12).
Tabla 12. Costo de los servicios brindados por lavanderia
Cantidad kg Costo Unitario | Costo Total %
Tomografia 640 1,90 1216 14
Resonancia 355 1,90 675 8
Radiologia 890 1,90 1691 19
Sala de operaciones 1260 1,90 2394 27
Hospitalizacién 1500 1,90 2850 32
Total costo de lavanderia 8826 100

Fuente: elaboracién propia.
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Inductores de actividad

El inductor de actividad es el factor o pardmetro que permite determinar la variabi-
lidad del consumo de la actividad o actividades, e imputar el costo de la actividad en
forma cuantitativa y directa a cada uno de los servicios de salud brindados. Luego,
se presentan los inductores de actividad a ser aplicados en el caso préctico (tabla 13).

Tabla 13.

Actividad—inductor de actividad

Actividades Inductores
H-R Tipo Exm n.° Exm
Preexamen o . .
Examen . . .
Posexamen . . .

Fuente: elaboracién propia.

En la figura 3, se puede visualizar el procedimiento a tener en cuenta para determi-
nar el costo de cada examen seleccionado, utilizando como inductor de actividad el
tiempo real de la actividad y otros factores de medicién tales como la hoja de ruta,
el tipo de examen y el nimero de exdmenes producidos durante el mes analizado.

Figura 3.
Peso o ponderacién del inductor de actividad

Proceso de produccion Tipo de examen

Peso del inductor

> —{ 94 horas ) Cerebro —  8.279%
Examen ...) _[ 17 horas ] Abdomen pe|vis _ S/. 493
S/. 2 657

> —[ 6 horas ] Térax — S/. 164

[ 240 horas ]

Fuente: elaboracién propia.
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Presentacion del costo de las actividades

En la tabla 15, se puede apreciar el costo de las actividades de produccién y de
apoyo valorizados en soles (S/.), teniendo en cuenta la clasificacién de los procesos
realizada por la empresa, la cual se muestra a continuacién (tabla 14).

Tabla 14.
Actividad—inductor de actividad

Tablas Importe %
a) Procesos de produccién
Preexamen Tabla 10 3096 24
Examen Tabla 10 2657 21
Posexamen Tabla 10 3247 26
Total produccién 9000 71
b) Procesos de apoyo
Mantenimiento Tabla 11 2500 20
Lavanderia Tabla 12 1216 9
Total apoyo 3716 29
Costo total en S/. 12716 100

Fuente: elaboracién propia.

Transferencia de costos entre procesos

Para obtener el costo de cada servicio, se debe transferir el costo total del proceso
de apoyo al proceso de produccién del servicio de salud en funcién del peso por-
centual (%) de cada una de las actividades del proceso de produccién. Asi pues, es
necesario transferir los costos de los servicios de mantenimiento y lavanderia como
se detalla en la tabla 15.

Tabla 15.
Transferencia del costo de mantenimiento y lavanderia
al proceso de produccién del servicio de salud

Mantenimiento Lavanderia | Costo total
Nro. Actividades S/. % 2500 1216 3716
ACT-1 Preexamen 3096 34 860 418 1278
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Mantenimiento Lavanderia Costo total
ACT-2 Examen 2657 30 738 359 1097
ACT-3 Posexamen 3247 36 902 439 1341

Costo total 9000 100

Fuente: elaboracién propia.

Al analizar la informacién mostrada en la tabla 15, se puede visualizar el costo
total de los costos transferidos que le corresponde a cada actividad productiva del
servicio tomografia. Los importes estdn valorizados en soles (S/.), y tienen en cuenta
la clasificacién de los procesos realizada por la empresa.

Servicio seleccionado

El servicio médico de tomografia es el procesamiento de imdgenes de diferentes
partes del cuerpo humano por cortes o secciones; cuyo fin es brindar al médico
tratante un diagndstico preciso de la enfermedad a tratar. A manera de ejemplo
ilustrativo se explica concisamente los exdmenes de mayor demanda de este servicio:

a. Cerebro. Es un examen que estd enfocado en el andlisis del tejido cerebral y
los vasos sanguineos que lo irrigan.

b. Abdomen pelvis. Este examen tiene por finalidad analizar los distintos érganos
que se encuentran dentro del abdomen y la pelvis, ademads, del sistema vascular y
las principales funciones de cada uno.

c. Torax. Es un examen que se centra en evaluar el parénquima pulmonar,
la trama broncovascular, la regién del mediastino y los diferentes 6rganos que se
encuentran en el térax como los pulmones, el corazén y grandes vasos.

La unidad de medida de este servicio es el examen (Exm), el cual se plasma en una
o varias peliculas radiogrificas como se muestra a continuacién (figura 4).

Figura 4.

Linea de servicio de tomografia: exdmenes de cerebro

Fuente: elaboracién propia.
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Costeo del servicio

El calculo del costo de los exdmenes seleccionados considera el costo total de cada
examen, en otros términos, el costo de los materiales médicos, suministros médicos,
el costo del personal directo, el costo de los otros recursos y el costo del proceso
de apoyo. A continuacién, se muestra los exdmenes seleccionados en la linea de
servicios de tomografia (tabla 16).

Tabla 16.
Linea de servicio: exdmenes de tomografia
UM Numero de examen |  Elaboracién
Cerebro Examen 135 Protocolo médico
Abdomen pelvis Examen 45 Protocolo médico
Térax Examen 38 Protocolo médico

Fuente: elaboracién propia.

Matriz actividad-servicio para la imputacion
de los costos del proceso de produccion

Al igual que en la seccién “Matriz proceso — recurso”, se elabora la matriz actividad-
servicio con base en la informacién proporcionada por el tabla 14, para la imputacién
de los costos de las actividades productivas. El costo de cada servicio estd valorizado
en nuevos soles (S/). Dicha matriz se presenta en la tabla 17.

Tabla 17.
Imputacién del costo de las actividades productivas a los servicios
Matriz Proceso - Recurso
Servicios Montos expresados en S/.
o
Ne INDUCTORES £ g v
Actividades -§ _§ % §
3 2 = =
<
9,000 H-R | T-Ex | N-Ex 100%
ACT -1 | Pre examen 3,096 26% 64% 9% 819 1984 293 3096
ACT -2 | Examen 2,657 64% 28% 8% 1704 748 205 2657
ACT -3 | Pos examne 3,247 | 46% | 31% | 23% | 1494 | 996 757 | 3247
Total Servicio 4016 | 3728 | 1255 | 9000

Fuente: elaboracién propia.
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Matriz actividad-servicio para la imputacién
de los costos del proceso de apoyo

En este punto es necesario elaborar otra matriz actividad-servicio, teniendo en
consideracién la informacién proporcionada por el tabla 15, para la imputacién
de los costos del servicio de mantenimiento y lavanderia. El costo de cada servicio
estd valorizado en nuevos soles (§/). Dicha matriz se puede visualizar en la tabla 18.

Tabla 18.
Imputacién del costo de las actividades de apoyo a los servicios
Matriz Proceso - Recurso
Servicios Montos expresados en S/.
=
Ne INDUCTORES £ | g
Actividades & ) I_"S
e,
© | =
3716 H-R | T-Ex | N-Ex | 62% | 21% 17% | 100%
ACT -1 | Pre examen 1278 26% | 64% 9% 338 819 211 1278
ACT -2 | Examen 1097 64% | 28% 8% 704 309 85 1097
ACT -3 | Pos examne 1341 46% | 31% | 23% | 617 411 313 1341
Total Servicio 1658 | 1539 518 3716

Fuente: elaboracién propia.

Presentacién del costo de los servicios

El costo unitario y total de los servicios seleccionados expresados en soles (S/.) se
pueden visualizar en la tabla 19.

Tabla 19.

Costos de los servicios seleccionados

Numero de exdmenes | Costo total | Costo unitario Tablas
Exdmenes S/. S/.
Cerebro 135 10499 77,7679 Tabla 2, 3,4,5,7,17y 18
Abdomen pelvis 45 13184 2929680 | Tabla2,3,4,5,7,17y18
Térax 38 4490 118,1526 | Tabla2,3,4,5,7,17y 18
Total exdmenes 28172

Fuente: elaboracién propia.
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A modo de ejemplo, se puede mencionar que el costo total del examen de cerebro,
se obtiene de sumar S/. 215,50 de la tabla 2, m4s S/. 1588,20 de la tabla 3, m4s
S/. 10,84 de la tabla 5, mds S/. 1075,13 de la tabla 7, mds S/. 4016 de la tabla 17,
mds S/. 1658 de la tabla 18. Para obtener el costo unitario de dicho examen se debe
dividir el costo total entre la cantidad de exdmenes producidos, es decir, dividir S/.

10499 entre 135, obteniéndose como resultado S/. 77,7679.
Estado de resultado por producto hospitalario

El informe que se presenta a continuacién muestra la rentabilidad de cada examen,
luego de haber aplicado la metodologia planteada por el modelo de costos aBC

(tabla 20).

Tabla 20.
Estado de resultado por examen en nuevos soles
Cerebro Abdomen pelvis Térax Tablas
Ventas netas
Exdmenes 12555 15 5396
Costo de venta
Materiales médicos 3739 7310 2423 Tabla 2, 3, 4
Suministros médicos 11 11 11 Tabla 5
Mano de obra directa 1075 596 283 Tabla 7
Otros recursos 4016 3728 1255 Tabla 17
Margen bruto 8841 11645 3972
Gastos operativos
Procesos de apoyo 1658 1539 518 ver tabla 18
Margen operativo 7183 10106 3454

Fuente: elaboracién propia.

CONCLUSIONES

A partir de lo expuesto, en el caso de aplicacién del sistema aBc en la empresa
Tomographi Pert, se puede llegar a las siguientes conclusiones:

a. El caso de estudio ilustra el costeo de los exdmenes de mayor demanda del
servicio de tomografia utilizando el sistema ABC en una empresa peruana ficticia,
el cual puede ser tomado como modelo por otras empresas del sector salud.
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b. Enla préctica, se puede minimizar el riesgo al fracaso del proceso de implemen-
tacién del modelo aBc, si se consideran diversos factores como: las caracteristicas de
la organizacién, la complejidad de sus actividades y la diversidad de sus productos.

c. La elaboracién de un diagrama de flujo de costos (figura 1); da una visién
panordmica de cémo, a partir del costo de los recursos que utiliza la empresa, se
puede calcular el costo de las actividades que ejecuta para luego determinar el costo
unitario y total de los distintos productos que fabrica.

d. Los costos de los recursos utilizados en forma comun por las distintas ac-
tividades, deben ser imputados entre las distintas actividades de acuerdo con sus
caracteristicas y a su relacién con estas.

e. Enla mezcla de exdmenes ptima, hay una limitante: no se puede elegir los
exdmenes mds rentables y dejar de producir los eximenes menos rentables. Este
tipo de servicios de salud tiene una demanda muy incierta.

f. Es fdcil asociar el consumo de los materiales médicos y suministros médicos
con las cantidades de exdmenes producidos; asimismo, es relativamente sencillo medir
el tiempo utilizado por los tecnélogos médicos en la ejecucién de las actividades
productivas; sin embargo, no es ficil identificar o asociar el consumo de energia
eléctrica o el servicio de lavanderia con las actividades o exdmenes. Dichos recursos
requieren de un andlisis y una medicién especial para determinar con precisién qué
proporcién de su costo se usé en cada actividad o examen.
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