COSTOS LOGISTICOS EN

EMPRESAS DE SERVICIOS -
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN
Este articulo hace parte de los resultados del proyecto de
investigacion denominado “‘Metodologia de costos para ins-
tituciones prestadoras de servicios de salud: aplicacién de los
Grupos Relacionados por el Diagnoéstico — GRD” que proporciond
los elementos técnicos, administrativos, financieros y contables
requeridos para el disefio y posterior implementacion de un
modelo de costos en instituciones en empresas prestadoras de
servicios de salud. Desde tal perspectiva, se presenta aqui una
propuesta de modelo matematico para desarrollar una herra-
mienta informatica que permita controlar los costos ocultos y
sobrecostos en el sistema de prestacién de servicios de salud
en hospitales publicos.

El modelo se plante6 con base en el método del Case Mix
(mezcla de casos) para definir el producto hospitalario a partir
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de Grupos Relacionados por el Diagnéstico o
GRD, los cuales se constituyeron en los objetos
de costos finales. Asimismo, se planteé una
estructura de costos basada en procesos, de
conformidad con los lineamientos establecidos
por la Contaduria General de la Nacion y los
criterios técnicos propuestos por la Direccion
Distrital de Contaduria del Distrito Capital
para la implementacién del sistema de costos
en las Empresas Sociales del Estado.

La herramienta desarrollada a partir del
modelo matematico se probd en un hospital de-
partamental, denominado piloto para proteger
las operaciones y buen nombre de la institucion.

Palabras clave: Logistica, apoyo Logis-
tico, Costos ABC.

LOGISTIC COSTS IN A SERVICE
ENTERPRISE: A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

This article presents the results of the research
project entitled “Methodology costs for insti-
tutions providing health services: implementa-
tion of Diagnosis Related Groups — DRGS.” This
project provides the technical, administrative,
financial, and accounting for consideration
for the design and subsequent implementation
of a cost model in institutions in companies

providing health services. The paper presents
a mathematical model proposed to develop a
software tool that allows controlling the hidden
costs and overruns the delivery system of health
services in public hospitals.

The model is based on the Case Mix
method (mixed cases) to define the hospital
product from the Diagnostic Related Groups or
DRGS, the final cost objects. This was proposed
as a cost structure based processes to comply
with the guidelines established by the General
Accounting Office and the technical criteria pro-
posed by the District Directorate of the Capital
District Accounting for system implementation
costs of Social Enterprises State.

The tool, developed based on the mathe-
matical model, was tested in a departmental
hospital and was called a pilot to protect the
operations and reputation of the institution.

Keywords: Logistics, Logistics support,
ABC cost.

INTRODUCCION

La crisis en el sistema de salud en paises lati-
noamericanos y del Caribe, ha dado lugar a la
adopcién de un conjunto de medidas adminis-
trativas y técnicas orientadas a reformar los
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hospitales publicos y privados. Entre las me-
didas adoptadas por las empresas prestadoras
de servicios de salud, esta la implementacién
de sistemas de costos que permitan mejorar
la productividad y el financiamiento de los
servicios, accién que no ha sido facil porque la
reparticion de los costos indirectos y la falta
de estandarizacion del producto hospitalario
en su calidad de objeto de costo final, dificultan
la operatividad del sistema.

Este articulo se enfoca en la presentacion
de un modelo que articula diferentes propuestas
administrativas y juridicas bajo el esquema de
un sistema de Costos Basado en Actividades—
ABC, por medio del método Top Down, Util para
una entidad prestadora de servicios de salud. E|
principal aporte metodolégico se apoya en la
definicion del producto hospitalario en grupos
homogéneos de patologias, a partir del Sistemas
de Clasificacién de Pacientes cie-10 unido al
Case Mix (casuistica) adecuado para un hos-
pital publico, dando lugar a la conformacion de
Grupos Relacionados por el Diagndstico (GRD)
y a la reconfiguracion del sistema organiza-
cional hospitalario con una visién basada en
procesos. Esta propuesta ofrece la respuesta al
interrogante acerca de cudal debe ser el modelo
matematico de costos logisticos que soporte la
operacién de una Empresa Social del Estado,
incluyendo los factores de rentabilidad empre-
sarial y desarrollo social.

FUNDAMENTO TEORICO

Se inicia la exposicion de contenidos ubicando
al lector en la norma legislativa colombiana
vigente respecto de la gestion administrativa
de los hospitales publicos. Conviene abordar el
tema puesto que con la entrada en vigencia del
Decreto 1876 del 05 de agosto de 1994, los
hospitales publicos del pais se transformaron en
Empresas Sociales del Estado —€.s.e.—, figuraen
virtud de la cual los hasta entonces hospitales

comenzaron a desempefiarse como entidades
publicas descentralizadas, con personeria juri-
dica, patrimonio propio y autonomia adminis-
trativa, sometida al régimen juridico al efecto
previstoen la Ley 100, cap. I1I, articulos 194,
195, 197. Un aspecto relevante contemplado
en el citado decreto fue la organizacién de las
Empresas Sociales del Estado a partir de tres
areas basicas: Direccién, Atencién al Usuario y
Logistica, esta Ultima encargada de ejecutar en
coordinacién con las demas areas, los procesos
de planeacion, adquisicién, manejo, utilizacién,
optimizaciony control de los recursos humanos,
financieros, fisicos y de informacién, necesarios
para alcanzar y desarrollar los objetivos de la
entidad, y de realizar el mantenimiento de la
planta fisica y su dotacién.

Asimismo, en el paragrafo 3, articulo 27
de la Ley 1122 del 01 de septiembre de 2007,
se establecié que el gobierno nacional en el
término de los seis meses siguientes a la apro-
bacion de la citada ley reglamentaria, definiria
entre otros, el sistema de costos de las Empre-
sas Sociales del Estado. No sobra indicar que
las disposiciones contempladas en la citada ley
tienen soporte normativo en las previsiones a
que a continuacién se indican, todas ellas alu-
sivas a la implantacién de sistemas de costos
en instituciones prestadoras de servicios de sa-
lud; dichas normas son: los articulos (1) 49 de
Constitucion Politica de Colombia; (11) 185 de
la Ley 100 de 1993: Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud; (111) 225 de la Ley 100
de 1993: Informacién requerida; y (1v) 232 de
la Ley 100 de la misma Ley. Obligaciones de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
Un soporte adicional proviene de los Decretos
(1) 2423 de 1996, Por el cual se determina la
nomenclatura y clasificacion de los procedi-
mientos médicos, quirtirgicos y hospitalarios del
Manual Tarifario y se dictan otras disposiciones;
(11) 887 de 2001, o0 Decreto de “Liberacién de
Tarifas”;y (111) el Decreto 4747 de 2007, me-
diante el cual se regulan algunos aspectos de




las relaciones entre los prestadores de servicios
de salud y las entidades responsables del pago
de los servicios de salud de la poblacién a su
cargo, y se dictan otras disposiciones. Ademas
del marco gubernamental de accidén antes re-
ferido, en los hospitales publicos nacionales se
han identificado varios problemas para entrar
de lleno en su funcién empresarial, entre ellos
(1) no saber mercadear sus productos; (11)
iliquidez provocada por el no pago oportuno
a cargo de las administradoras de los regime-
nes subsidiado y contributivo y de los depar-
tamentos, municipios y distritos, entre otros;
(111) limitaciones para facturar los servicios
prestados; (1v) el desconocimiento en detalle
de los costos de los servicios, factor altamente
sensible para la viabilidad financiera de este
tipo de entidades, y de especial prevalencia en
el caso particular de un hospital pablico; y (v)
contratacién de los servicios de salud en forma
ineficaz Vale destacar que esta debilidad en la
gestion contractual de los servicios de salud, es
uno de los aspectos neuralgicos por afrontar en
el desempefio global de los hospitales publicos,
ya que no cuentan con politicas claras para la
negociacion de tarifas. Actualmente la negocia-
cion de los diferentes procedimientos médicos
se lleva a cabo con base en el Manual Tarifario,
expedido por el Ministerio de la Proteccion So-
cial, y donde esta contemplado el valor maxi-
mo que puede cobrarse por un determinado
producto. Ahora bien, lo cierto es que debido
a factores tales como la falta de un modelo de
costos que permita cuantificar la utilizacion
de los diferentes recursos en la produccion y
prestacién de los servicios, muchas Empresas
Promotoras de Salud pactan por debajo de las
tarifas sefialadas en el Manual, siendo este uno
de los factores de negativa incidencia la for-
mulacién y ejecucion de los planes operativos,
dando lugar a desequilibrios entre ingresos
y gastos.

En este orden de ideas, planes como los
de compras, mantenimiento, servicios indirectos,
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entre otros, requieren informacion detallada
para mejorar la toma de decisiones gerenciales.

Una propuesta teérico-empresarial reco-
nocida en esta linea fue planteada por Gémez
y Duque (2008), quienes establecieron que a
través del andlisis detallado de las caracteristi-
cas y complejidades propias de los servicios de
salud, asi como de las bondades y limitaciones
que ofrecen los sistemas de costos y técnicas de
gestién existentes, se deben proponer metodolo-
gias o combinacién de las mismas, de tal forma
que los sistemas se adecuen a las necesidades
de informacién del sector; lo dicho, puesto que
se observan muchas inconsistencias entre los
sistemas, bases de asignacion y niveles de infor-
macion costeados por las diferentes entidades
de salud en Colombia.

Ahora bien, la revisién documental sobre
avances en costos en los servicios de salud a nivel
mundial, especialmente en paises miembros de
ocbe y América Latina, permitié establecer que
se han aplicado conocimientos especializados,
tales como gestién basada en procesos, gestion
de la casuistica hospitalaria y costos basados en
actividades aBc. Los principios de evolucion de
estas aplicaciones parten de la planificacién en
el campo de la salud como proceso especializado
de la administracion (Malagén, Galan, Pontén,
2003). Para la obtencion de resultados consis-
tentes y robustos, las entidades hospitalarias
estan utilizando los Sistemas de Clasificacion
de Pacientes —scp—y para la planificacion de
los recursos hospitalarios, los Grupos Rela-
cionados por el Diagnéstico —GrRD— (Blanco y
Maya, 2005)[31.

Los denominados Grupos Relacionados
por GRD son un sistema de clasificacion de
pacientes basado en la agrupacion de quienes
egresan de un hospital, a partir de informacion
contenida en la hoja de cierre de la historia cli-
nica (cmpB), conformando grupos homogéneos
en cuanto a consumo de recursos coherentes
(Paolillo, 2008); este instrumento fue creado
en la Universidad de Yale (Estados Unidos) en
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la década de los afios sesenta del siglo pasado,
como herramienta de gestion hospitalaria y
mecanismo para la asignacion de recursos; su
finalidad consiste en establecer la relacién entre
los tipos de casos atendidos por un estableci-
miento hospitalario y la demanda de recursos
y costos, de donde se infiere que un estable-
cimiento prestador de servicios de salud que
tenga una casuistica compleja de asignacion de
recursos hospitalarios puede gestionarse bajo la
metodologia de los GRD (Cabo Salvador, 2006).

La implementacién de un mecanismo de
pago prospectivo basado en GrRD implica que a
los proveedores se les paga un monto fijo por
cada patologia atendida. Esta modalidad ofrece
las siguientes bondades: i) Facilita la estimacion
de la estanciay recursos que debe consumir un
paciente, ii) sirve para conocer la casuistica hos-
pitalaria, iii) es de gran utilidad en la gestiény
financiacion de los hospitales, iv) ademas, cada
GRD satisface una de las siguientes condiciones
fundamentales: coherencia clinica (diagnéstico
relacionado con un sistema organico y/o una
etiologia com(n) e iso-consumo de recursos
(patrén similar de consumo de recursos).

En la literatura académica especializada
sobre el tema de la gestion de unidades presta-
doras de servicios de salud se identifican tres
casos exitosos de aplicacion de la metodologia
GRD en Iberoamérica. El primer referente es
el caso de Espafia (1998), donde la iniciativa
fue impulsada en los afios noventa del siglo
anterior, por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, en el marco del proyecto siano (Garcia
Cornejo, 2004), con el proposito de crear un
modelo normalizado de imputacién de costos
por grupos homogéneos de enfermos, que per-
mitiera determinar la eficiencia y la eficacia en
los servicios prestados. Un segundo aporte es el
caso de Uruguay (2006), reportando que en el
Sanatorio Americano se implementé un siste-
ma de clasificacion de pacientes utilizando los
GRD; el analisis de resultados permitié concluir
que la implementacion del sistema era clinicay

administrativamente confiable (Paolillo, ibid).
Finalmente, un tercer evento se ubicaenel Es-
tado de Tabasco (México), donde se implementé
la metodologia GRD en una institucion de salud
(Garcia Rodriguez, 2008).

En el contexto nacional, la sistematiza-
cién de experiencias bajo la modalidad des-
crita tuvo su origen con el caso del Hospital
San Vicente de Paul de la Ciudad de Medellin
(Arcila), pionero en el desarrollo de la gestion
administrativa en entidades de salud; esta pro-
puesta utilizé el software cLINOS para el analisis
de GRD, y con base en los resultados el hospital
determiné el comportamiento de algunas va-
riables que en materia de producciény calidad
hospitalaria son fundamentales para la medi-
cion de su desempefio. Otros casos relevantes
documentados se presentan en Ayalde (1979),
Gomez (1996), Cuevas (2004), Duque, Mon-
toyay Osorio (2009), Castro (2010) y Bogota
Resolucién bpc-000001 (2011).

La figura 1 expone el modelo conceptual
de la estructura de costos aplicable a una enti-
dad de salud, de acuerdo con los lineamientos
previstos en el Plan General de Contabilidad
Publica para el Estado Colombiano, la meto-
dologia de costos basados en actividades ABc,
el sistema de gestion basado en procesos y el
Case Mix Management. En primera instancia
se identifican y definen los recursos, los cuales
se clasifican en costos directos ¢.0.,y los costos
indirectos de la prestacion de los servicios s.1.S.
De conformidad con lo establecido en el citado
Plan, estos recursos hacen parte del costo de
produccion para la prestacién de los servicios
de salud. En cuanto a los inductores de costos,
consisten en un conjunto de criterios razona-
bles y equitativos de distribucion para aquellos
recursos no susceptibles de asignarse directa-
mente a procesos, subprocesos y actividades.

El modelo de la figura precedente registra
la importancia de la gestion basada en proce-
sos como una forma de gestion hospitalaria
orientada a maximizar el valor del producto




hospitalario (GRrRD), identificar los procesos,
actividades y tareas que no agreguen valor,
mejorar la sinergia organizacional, mejorar la
planificacién y control interno de los recursos
asociados a cada proceso, fortalecer el modelo
de prestacion de servicios, entre otras ventajas.
Los centros de costos estan definidos acatando
lo establecido en el Plan General de Contabi-
lidad Publica.

METODOLOGIA

La metodologia de investigacion para el desa-
rrollo de este proyecto adoptd como punto de
partida dos referentes, a saber: un estudio de
campo y el analisis documental aportado por
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el Hospital Departamental Piloto. En relacién
con el estudio de campo, se recolectaron en
forma directa los datos de interés, a través de
entrevistas y cuestionarios aplicados a personal
vinculado a la institucién en los diferentes nive-
les. Para efectos del procesamiento estadistico
de la informacién clinica aportada por el Hos-
pital Piloto, se empled el método de revisiény
analisis de datos en forma fisica o electrénica.
Asimismo se hizo revisién y analisis de (i) sis-
temas y filosofias de gestién, (ii) consumo de
recursos, (iii) cuantificacion de producto hos-
pitalario y, (iv) sistema de costo. La totalidad
del proyecto se desarrollé en cuatro fases que
a continuacion se detallan:

Primera fase: se configurd por la aproxi-
macion al estado del arte de los procesos de

Figura 1. Estructura de navegacion de modelo de costos

a0t
OSATALR.
MARCROPROCESOS
PROCESDS
S
CENTROS DI COFTOS. i
OBIETOS DF COSTOS

Fuente: Elaboracion propia.
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apoyo logistico como sistema de costos aplicado
a hospitales publicos o privados; se revisé la
normativa legal existente en Colombia aplicable
a las empresas prestadoras de servicios de salud
tipo hospital departamental; se analizaron los
sistemas de gestion hospitalaria consecuentes
y consistentes con el sistema de costos que se
pretende modelar e implementar, y se descri-
bieron las diferentes herramientas y técnicas
administrativas que a la luz del enfoque por
procesos contribuyen a mejorar la gestion ins-
titucional, tales como: 1) Mapa de Procesos,
11) Cadena de Valor, 111) Caracterizacion de
Procesos y 1v) Mapa de Actividades. Asimis-
mo, se diagnosticé la situacion de gestion de
las operaciones de apoyo logistico al interior
de la entidad que para efectos del estudio se
denominé Hospital Departamental Piloto, donde
se validé la aplicacion.

Segunda fase: adelantada en dos momen-
tos; en el primero de tales momentos se defi-
nieron los argumentos propios de la propuesta
a implementar, iniciando con la definicién y
estructuracion del producto hospitalario con
base en la mezcla de casos hospitalarios (ca-
se mix); con tal propésito se implementé un
sistema de clasificacion de los pacientes con
introduccién del concepto de Grupos Relacio-
nados por el Diagnéstico (GrRD), debido a que
este contempla la utilizacion de recursos segiin
la complejidad de la patologia. Adicionalmente,
en esta fase se describieron los pasos l6gicos y
secuenciales requeridos para la conformacién
de los distintos GrD, atendiendo a factores tales
como: 1) validacion de los Registros Individuales
de Prestacion de los Servicios de Salud Rips,
11) clasificacion y organizacion de las bases de
datos generadas con los RIPS, 111) clasificacién
de las altas de pacientes por cada Categoria
Diagnéstica Mayor (com); 1v) Analisis de c6-
digos de intervencién quirdrgica o médica, v) y
la determinacién de los pesos relativos de cada
GRD (medida cuantitativa de la complejidad del
GRD);otros aspectos abordados en este primer

momento tienen que ver con: se elabord un lista-
do de todos los GRD que integran el Case Mix del
hospital y caracterizacion de dichos productos
de acuerdo con los aspectos técnicos al efecto
establecidos; se planteé una aplicacion de la
curva 80-20, a fin de mostrar el tratamiento
logistico de los materiales en el almacén, asi
como la gestiéon de la demanday la gestion de
recursos generada con la implementacion de
estas lineas de productos; también se deter-
mino la produccién hospitalaria por cada GRrD,
CoOmo insumo para conocer posteriormente
los costos unitarios en cada unidad funcional.
En el segundo momento de esta segunda Fase
se presentaron los procedimientos técnicos,
administrativos y financieros usados para la
medicion y determinacién de los costos hos-
pitalarios en la entidad elegida como caso de
estudio. El proceso se inici6 con el disefio de
la estructura de costos como primer producto
de esta fase, cuya construccion adoptéd como
soporte los lineamientos establecidos en el Plan
General de la Contabilidad Publica para el sec-
tor salud, y la metodologia de costos basados
en actividades, gestion basada en procesos y
gestion estratégica de productos de acuerdo a
la complejidad de la mezcla de casos hospitala-
rios. Para la aplicacion del sistema de costos se
formuld y desarrollé un modelo mateméatico de
tipo matricial multivariable en hoja de calculo
Microsoft Office Excel 2007 para Windows, con
ficheros multihojas interrelacionadas entre si.

Tercera fase: presenta el modelo ma-
tematico y el analisis de los resultados obte-
nidos en el procesamiento de la informacién
técnica, administrativa y financiera generada
en la elaboracion de los productos hospitala-
rios, asi como la determinacién de los costos
unitarios por cada area funcional y el analisis
de la utilidad o pérdida originadas en cada uno
de los Grupos Relacionados por el Diagnoésti-
co (GrD).Cuarta y ultima fase: se exponen las
conclusiones y algunas recomendaciones para
el mejoramiento de la capacidad resolutivay la




rentabilidad financiera de hospitales y clinicas
en el pais, con especial énfasis respecto de las
Empresas Sociales del Estado.

RESULTADOS

La metodologia de costos basados en activida-
des (Nortony Kaplan), la gestién de la casuisti-
ca hospitalaria propuesta por la Health Systems
Management Group en la Universidad de Yale
en acuerdo de cooperacién con la Health Care
Financing Administration, y la gestion basada
en procesos, son los pilares fundamentales del
sistema de costos propuesto como producto
de esta investigacién; su aplicacion en el con-
texto colombiano requiere de la adicién de
elementos logisticos estructurales, de tal forma
que se genere el modelo que se presenta en la
figura 2.
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A continuacién se detallan las etapas y/o
pasos que deben realizarse para determinar los
costos de los productos hospitalarios en las ins-
tituciones prestadoras de servicios de salud 1ps.

a) En el ambito de costos basado en proce-
sos y/o actividades:

- Realizar el analisis técnico de los re-
cursos consumidos o utilizados (en
unidades fisicas) en cada uno de los
procesos y actividades de la empresa,
lo cual permitira establecer los induc-
tores de costo de primer nivel aplica-
bles a la entidad.

- Realizar el analisis técnico y clinico de
la produccion hospitalaria por cada
uno de los centros de costos estableci-
dos y convertirlo en unidades moneta-
rias aplicando el factor de Unidad de

Figura 2. Modelo propuesto

VISION DESDE PROCESOS DE APOYO LOGISTICO
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b)

c)

Valor Relativo uVR, lo cual permitira
establecer los inductores de costo de
segundo nivel.

Obtener de los estados financieros (ba-
lance general y estados de resultados)
los movimientos débito de los recursos
consumidos o utilizados en la entidad
en un periodo determinado.
Distribuir de conformidad con los in-
ductores de primer nivel, los valores
monetarios de costos consumidos o
utilizados por cada recurso en los di-
ferentes procesos y/o actividades.
Distribuir de acuerdo con los inducto-
res de segundo nivel, los valores mo-
netarios de costos determinados para
cada proceso y/o actividad en los cen-
tros de costos propuestos, a través de
las relaciones de causalidad definidas.
Distribuir los valores de costos totales
de cada centro de costos a los diferen-
tes productos hospitalarios (Grupos
Relacionados por Diagnostico) pres-
tados en el mismo, considerando para
ello los pesos relativos de cada GRD.

En el ambito de la gestion basada en pro-
Cesos:

Identificar y establecer los procesos
mas importantes que desarrollan en
la entidad.

Disefiar el Mapa de Procesos y las
caracterizaciones de los mismos.
Disefiar y elaborar la Cadena de Valor
de la entidad.

Elaborar el Manual de Procesos y
Procedimientos.

En el ambito del case mix management:

Generar los archivos planos de los Re-
gistros Individuales de Prestacion de
Servicios RIPS, de servicios facturados,
hospitalizacion, procedimientos y con-
sultas.

Convertir los archivos planos a forma-
to en Excel 2007.

Organizar un archivo maestro con un
listado de todas las enfermedades que
se atienden en el hospital, las cuales
se deberan agrupar de acuerdo con la
Categoria Diagnéstica Mayor y el res-
pectivo Grupo Relacionado de Diag-
néstico. Este archivo se constituye en
la base de datos para agrupacion de
las patologias que se presenten perio-
dicamente en la entidad.

Determinar los Grupos Relacionados
por Diagndsticos que se generan en
un periodo determinado, a partir del
procesamiento de los datos que apor-
tan los archivos de hospitalizacién,
consulta y procedimientos, convertidos
a formato Excel.

Identificar y cuantificar los Grupos
Relacionados por Diagnésticos gene-
rados en cada centro.

d) En el ambito de la visién por procesos

logisticos:

Prondsticos: estimar la demanda es-
perada de Grupos Relacionados por
Diagnosticos (GRrRD), susceptible de
generarse en cada unidad funcional
del hospital.

Plan de Produccion y Venta: deter-
minar la cantidad de Grupos Rela-
cionados por Diagndstico (GrRD) que
se esperan con el minimo costo, sus-
ceptibles de generarse en las diferen-
tes unidades funcionales del hospital
(urgencia, hospitalizacién, consulta
externa, etc.)

Plan Agregado: determinar la can-
tidad 6ptima de recursos (sueldos y
salarios, insumos hospitalarios, gastos
generales, etc.) requeridos en el medio
plazo (dos a tres afios) para prestar




los servicios de salud de manera efi-
ciente y eficaz.

Programacion de Operaciones: deter-
minar los requerimientos de capacidad
en los diferentes procesos misionales
de la entidad (asignacién de citas
con especialistas, establecimiento de
turnos de trabajo, programacion de
cirugias, etc.).

Gestion de Compras e Inventarios:
establecer la cantidad de insumos
hospitalarios que se deberan com-
prar periédicamente para asegurar la
prestacién de los servicios de salud de
manera eficiente y eficaz. Determinar
los indices de rotacion y aplicar la cla-
sificacion ABc a los inventarios.
Gestién de Almacén: optimizar las
ubicaciones de las referencias de los
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insumos hospitalarios en el almacén
central, farmacia, hospitalizacién y
urgencias.

Distribucién y Transporte: optimizar
las distintas rutas hospitalarias para
el movimiento de carros de uni-dosis
de medicamentos, transporte de ropa
limpia y sucia, disposicién final de
residuos hospitalarios, transporte de
examenes de laboratorio, traslado in-
terno y externo de pacientes, etc.

El anélisis de la casuistica del Hospital
Piloto, permiti6 establecer los productos hos-
pitalarios a partir de la clasificacién de los
pacientes por Grupos Relacionados por Diag-
nostico (GrD). LaTabla 1 ofrece un ejemplo de
la lista de GRrRD establecidos para el Hospital
objeto de estudio.

Tabla 1. Lista de grupos relacionados por diagnoéstico médico en el Hospital Piloto

GRD CDM Descripcion Peso
9 Trastornos y lesiones espinales 1.630
12 Trastornos degenerativos del sistema nervioso 1.549
14 Ictus con infarto cerebral 2.040
20 Infeccion del sistema nervioso excepto meningitis virica 2.296
22 Encefalopatia hipertensiva 1.104
25 Convulsiones y cefalea Edad > 17 sin cc 0.818
765 Conmocién, lesién intracraneal con coma < 1 h o sin coma. Edad >17 sin cc 0.408
767 Estupor y coma traumatico, coma < 1 hora son cc 0.972
810 Hemorragia intracraneal 2.567
832 Isquemia transitoria 0.879
45 Trastornos neuroldgicos del ojo 0.745
46 Otros trastornos del ojo. Edad >17 con cc 1.035
47 Otros trastornos del ojo. Edad >17 sin cc 0.743
48 Otros trastornos del ojo. Edad <18 0.671
65 Alteraciones del equilibrio 0.590
453 Complicaciones de tratamiento sin cc 0.885
445 Lesiones de localizacién no especificada o multiple. Edad >17 sin cc 0.550
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GRD CDM Descripcion Peso
450 21 | Envenenamiento y efecto téxico de drogas. Edad >17 sin cc 0.536
455 21 | Otros diagndsticos de lesion, envenenamiento y efecto téxico sin cc 0.362
453 21 | Complicaciones de tratamiento sin cc 0.608
454 21 | Otros diagnésticos de lesién, envenenamiento y efecto toxico con cc 0.975
828 22 | Quemaduras no extensas sin lesion por inhalacién, cc o traumatismo significativo 1.834
464 23 | Signosy sintomas sin cc 0.618
476 23 | Otros factores que influyen en el estado de salud 0.319
466 23 | Cuidados posteriores sin historia de neoplasia maligna como diagndstico secundario 0.319
465 23 | Cuidados posteriores con historia de neoplasia maligna como diagndstico secundario 0.319
464 23 | Signos y sintomas sin cc 0.319
706 24 | VIH con multiples infecciones mayores relacionadas con VIH sin tuberculosis 6.752
714 24 | VIH con diagnéstico significativo relacionado con el VIH 2.023
716 24 | VIH sin otros diagnésticos relacionados 0.584
733 25 | Diagnosticos de traumatismo multiple significativo de cabeza, térax, y miembro inferior 2.432
734 25 | Otros diagnésticos de traumatismo multiple significativo 1.777

Como resultado de la clasificacién de pa-
tologias en los diferentes GRD, se generaron en
total 110 grupos, cada uno ellos con distintos
requerimientos de recursos, fundamentalmente
los relacionados con insumos hospitalarios tales
como medicamentos, dispositivos médicos, reac-
tivos y demas elementos de consumo médico-
asistencial. En este sentido el concepto 80-20
fue particularmente Gtil para el tratamiento
logistico de los items correspondientes a ma-
teriales en el almacén, gestion de la demanda
y lineas de productos, gestién de los recursos,
entre otros.

La productividad es un factor critico a
la hora de medir la capacidad resolutiva de
una entidad prestadora de servicios de salud.
La repercusién de este factor sobre los costos
es de gran importancia, en la medida en que
al aumentar el nimero de servicios prestados,
disminuye el costo unitario de los mismosy por
ende se mejora el nivel de competitividad de la
empresa. Sobre el particular y para efectos de
la investigacion, se determiné la cantidad de

unidades producidas por el Hospital para el mes
de marzo de 2011 en relacién con los Grupos
Relacionados por Diagnostico (GRD), actividad
cuyos resultados se advierten en la Tabla 2.

El modelo de costos planteado para los
Hospitales Publicos en Colombia presupone
un avance en la implementacién de sistemas y
filosofias de gestiéon basadas en procesos que
sirvan de soporte para mejorar la eficiencia
operacional, para reducir costos, aumentar la
satisfaccion de los usuarios, procurar el mejo-
ramiento continuo, eliminar barreras de acceso,
entre otros aspectos.

Para el caso del Hospital Piloto, en el
marco de la presente investigaciéon y a la luz
del enfoque por procesos, se disefiaron algunos
elementos técnicos y administrativos necesarios
para su implementacion, tales como: Mapa de
Procesos, Cadena de Valor, Caracterizaciones
de los Procesos, Mapa de Actividades. Con base
en ello, se considera fundamental establecer los
procesos rectores de la entidad (Ver Tabla 3).
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Tabla 2. Ejemplo de produccion por cada GRD en consultas y procedimientos de urgencias

CDM GRD Descripcion Peso Unidagles
producidas
9 | Trastornos y lesiones espinales 1.630 1
12 | Trastornos degenerativos del sistema nervioso 1.549 4
20 | Inferccién del sistema nervioso excepto meningitis virica 2.296 0
22 | Encefalopatia hipertensiva 1.104 1
' 25 | Convulsiones y cefalea Edad > 17 sin cc 0.818 33
765 | Conmocién, lesién intracraneal con coma < 1 h o sin coma. Edad >17 sin cc 0.408 5
767 | Estupor y coma traumatico, coma < 1 hora son cc 0.972 3
810 | Hemorragia intracraneal 2.567 6
47 | Isquemia transitoria 0.743 1
? 73 | Otros trastornos de oido, nariz, boca y garganta.Edad >17 0.701 0
65 | Alteraciones del equilibrio 0.590 3
68 | Otitis media e infecciones del tracto respiratorio superior. Edad >17 con cc 0.714 4
’ 73 | Otros trastornos de ofdo, nariz, boca y garganta.Edad >17 0.701 1
185 | Trastornos dentales y bucales excepto extranccion y reposicién. Edad >17 0.073 1
Tabla 3. Relacién de macro-procesos y procesos de la entidad
Macroprocesos Procesos
Planeacién Institucional
Gestion Juridica
Direccién Mercadeo y venta de servicios
Gestion de la calidad
Gestion del sistema de control interno
Gestion de suministros
Gestion de servicios generales
Gestion financiera
Apoyo Gestion de trabajo social y servicio de atencién al usuario

Gestion del sistema de informacién en salud y estadisticas

Gestion humana

Gestion de tecnologias de la informacién y comunicacion

Consulta externa

Hospitalizacion

Misionales Urgencias

Cirugia

Sala de partos
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Macroprocesos

Procesos

Central de materiales

Terapia y rehabilitacién fisica

Misionales

Laboratorio clinico

Rayos X

Auditoria médica

Evaluacion del sistema de control interno

Evaluaciény Gestion

Control discplinario

Control de gestion

Auditoria administrativa y financiera

FORMULACION DEL MODELO
MATEMATICO

El sistema de costos propuesto se ha desarro-
Ilado a partir de un modelo matematico de tipo
matricial con multiples variables que permiten
realizar los calculos y simulaciones de costos
por actividad, procesos, macro-procesos, cen-
tros de costos y por unidad de producto para
un escenario especifico en cualquier periodo.

El problema de costeo de los productos
hospitalarios se define matematicamente de la
siguiente manera:

DEFINICION DE CONJUNTOS

A: actividades indexadas i;

R: recursos indexados j;

CC: centros de costos indexados k;

P: producto hospitalario indexados s;

v: ambito de los inductores de primer nivel
¢@: ambito de los inductores de segundo nivel

PARAMETROS

r,./y/: numero de unidades del recurso j en la
actividad i;

rt/? : nimero total de unidades del recurso j;

ct;: costo total del recurso j;

cta;: costo total de la actividad i;

C, costo del recurso j en la actividad i;
i” - proporcién de unidades del recurso j;
vp, valor ponderado;

i? : proporcion de valor ponderado del centro
de costo k;

r?, :nimero de unidades del recurso en el centro
de costo k de la actividad i;

ph, :nimero de unidades de produccion homo-
genea en el centro de costo k;

tr?: cantidad total de recursos de los centros
de costos por actividad;

tvp, ,: total valor ponderado de los centros de
costos por actividad;

cce, : costos totales por actividad en cada cen-
tro de costos;

ctee,: costos totales por centro de costos;




pdto_,: cantidad del producto s en el centro
de costos k

cupdto_,: costo unitario del producto s en el
centro de costo k

pr.: peso relativo del producto s

pp, - participacion porcentual del productos
en el centro de costo k

OPERACIONES

Cuantificar la cantidad total de recursos utili-
zados y/o consumidos por actividad

il =3 r;VieANjeR
i=1

i’

Determinar la proporcion de unidades de
recursos utilizadas y/o consumidas por actividad

Y
¥
- i i
=< ;VieANVjeR
z,'=1rf,/'
Calcular la cantidad de recursos que
consume y/o utiliza cada actividad

¢, =il xct;VieAVjeR
Determinar el costo total por actividad

cta, = ch,f;Vi eANVjeR

j=1

Cuantificar el valor ponderado por cada
centro de costo

tr? =) 1 ,VieANVkeCC

k=1
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¥ X ph.
Lk 2 Pk ;VieANkecCC

e
¢
zk=1 l’,-//{

VP =

Calcular la proporcién de valores pon-
derados por cada centro de costo

tvp, = ZVp,/k;V/ eAVkeCC

k=1
o VPix

==
2/<=1fo//<

;VieANVkeCC

Distribuir los costos totales por actividad
en cada centro de costos

cee, = cta, xZiZ’;‘v’i eAVkeCC

k=1

Determinar los costos totales por cada
centro de costos

ctec, = chc,,k;‘v’i eAVkecCC

k=1

Calcular el costo de cada producto hos-
pitalario

ctcc
cupdto, , = —=x pr.x pp, ,;VseP Nk eCC
© pdto,, ’

Como criterio para calcular el valor pon-
derado de recursos y produccién homogénea por
centro de costos, debe tenerse en cuenta que
los recursos asignados (humanos, tecnolégicos,
materiales, etc.) y la produccién homogénea
por cada una de las areas funcionales y/o cen-
tros de costos, son factores esenciales para la
medicion de la capacidad resolutiva de una
entidad hospitalaria.
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(Valor Ponderado) =

En este orden de ideas la distribucién de
costos de los procesos y/o actividades, se hara
con base en el promedio ponderado entre los
valores que se reflejan en la primera y segunda
columna de las tablas que reflejan cada uno de
los centros de costos, de la siguiente manera (ver
Tabla 4): Para el caso del proceso,; Planeacion
y direccién institucional.

Para calcular la produccion homogénea
se multiplica el valor de la produccién por la
unidad de valor relativo uvRr?;

(Produccion Homogénea) = (Produccion del
servicio) x (UVR)

(Produccién Homogénea) = (17.788) x (5,27)
(Producciéon Homogénea) = 93.742,76

Determinar el valor de todas las canti-
dades de recursos, que en nuestro caso, es ge-
neralmente el nimero de personas adscritas a
cada centro de produccién.

Total centro de costo = X cantidades de recur-
s0s por centro de costo
Total centro de costo = 235,00;

Calcular el valor ponderado por cada
centro de costos.

(Cantidad ) x (Produccion homogénea)
(Total centro de costo)

(15)x(93.742,76)
(235,00)

(Valor Ponderado) =
(Valor Ponderado) = 5.983,58

De esta manera, tanto los recursos asig-
nados como la produccién homogénea de cada
centro de costos, no se veran afectados por va-
lores extremos de cada uno de ellos. La Tabla

4, a continuacion, refleja los valores pondera-
dos de recursos y produccion homogénea por
centro de costos.

CONCLUSIONES'Y DISCUSION

La generacion de los Registros Individuales de
Prestacién de los Servicios de Salud RiPs, es
un valioso instrumento para analizar el Case
Mix de hospitales y clinicas de caracter tanto
publico como privado. En el caso del hospital
Departamental Piloto se evidencié que los da-
tos en los archivos de consulta, hospitalizacién
y procedimientos presentaban un alto nivel de
confiabilidad, permitiendo que el tratamiento
estadistico de los mismos se realizara de ma-
nera oportuna e eficiente.

Con ocasioén del estudio sobre los costos
hospitalarios, la entidad comenzé a concebir
la macroestructura desde la perspectiva de los
procesos, para lo cual definié sus macropro-
cesos de direccion, misionales, de apoyo y de
evaluacién. A efectos de consolidar este cambio
de concepcién se elaboraron —entre otras— las
siguientes herramientas administrativas y técni-
cas: el mapa de procesos, las caracterizaciones
de los procesos, la cadena de valor y el mapa
de actividades.

La redefinicion del sistema de organi-
zacion del hospital, ahora basado en procesos,
contribuyé a establecer de manera precisa las
actividades que integran determinados procesos,
su nivel de agregacién de valor en la produccion
y prestacion de los servicios de salud y, funda-
mentalmente, los recursos que consumen en el
cumplimiento de la misién institucional.

Con las caracterizaciones de los procesos
se facilité considerablemente el disefio de la
estructura de costos y del modelo informéatico
para el tratamiento de la informacién contable,

1 UVR; la unidad de valor relativo uvR, se utiliza en el manual tarifario de los
servicios de salud para determinar el precio de los procedimientos médicos.
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financiera, técnica y administrativa requerida
para la acumulacion de los costos, como con-
secuencia de la identificacién y descripcion de
los proveedores-entradas, los subprocesos y/o
actividades, las salidas-clientes, los recursos
necesarios, documentos, requisitos, riesgos
inherentes, controles, indicadores y registros.

La formulacién matematica del modelo
de costos permitié mejorar el nivel de abstrac-
cién mental necesario para sistematizar la
operatividad del sistema. La definicién de los
conjuntos de datos debidamente indexados, la
parametrizacion de las variables y la secuen-
ciacion de las operaciones permitieron acotar
el tratamiento de la informacién y optimizar
el calculo matematico de los datos.
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