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RESUMEN

La salud hace parte de uno de los mas grandes e importantes sectores de la economia
colombiana, por ello viene sufriendo una serie de transformaciones en las que se ha
pretendido incluir una mejora en la informacion financiera y de costos que se genera. Sin
embargo, las entidades encargadas de la vigilancia, regulacion y control no han logrado
aplicar con rigor la normatividad vigente en la materia, la cual obliga desde el afio 1993 a que
todas las entidades prestadoras de servicios de salud en Colombia tengan un sistema de
costos. En este escrito se presentan los resultados de la investigacion realizada por el Grupo
de Investigaciones y Consultorias en Ciencias Contables de la Universidad de Antioquia, en
la cual se comprueba a través de un estudio en el cual se tomd una muestra representativa
de hospitales publicos y clinicas privadas de la ciudad de Medellin y su Area metropolitana
(se escogio6 esta ciudad porque es una de las que mas entidades de este sector tiene), y en
el cual se encontré una gran discrepancia entre las metodologias (sistemas de costos)
empleadas, los niveles de informacidon costeados, los criterios o bases de distribucion
utilizadas y los objetos de costo finales (productos/servicios), lo que hace imposible que la
informacién de costos sea comparable y util para la toma de decisiones sectoriales y en
ocasiones ni siquiera sirva para tomar decisiones al interior de las organizaciones.

Palabras clave: sector salud, planes de cuentas, sistema de costos, costos hospitalarios,
toma de decisiones.
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INTRODUCCION

La salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como “el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades™®. Es claro dentro de las politicas publicas de los estados que los pilares
basicos del desarrollo son la salud y la educaciéon. En Colombia el sistema general de salud
ha sido ampliamente cuestionado y por ello viene sufriendo una serie de transformaciones
tanto estructurales como procedimentales. Sin embargo, dentro de las reestructuraciones
planteadas poca importancia se le ha otorgado al tema de la incorporacién de adecuados
sistemas de informacion financiera y de costos dentro de este tipo de entidades; lo que
explicaria en parte el poco éxito que han tenido las reformas introducidas al sistema, y que
constantemente los hospitales y clinicas presenten crisis econdmicas. Las entidades
encargadas de la vigilancia, regulacién y control del sector tienen gran responsabilidad en
esta problematica pues no han sabido aplicar con rigor la normatividad vigente en la cual se
exige a todas las entidades prestadoras de servicios de salud, tanto publicas como privadas,
contar con sistemas de informacion completos y confiables que permitan la oportuna toma de
decisiones. Prueba de ello, son los multiples planes de cuentas vigentes en el sector, que
impiden la comparacion y la uniformidad de criterios en materia contable y la falta de
definicion de sistemas unificados para el manejo de costos y gastos en este tipo de
empresas como lo ha hecho, por ejemplo, el sector de servicios publicos domiciliarios.

El objetivo central planteado en el desarrollo de este trabajo investigativo es el de analizar
los sistemas de costos utilizados por las entidades prestadoras de servicios de salud en
Colombia, tanto publicas como privadas, para efecto del calculo de los costos y adicional a
ello, verificar si la informacion suministrada por éstos sistemas es utilizada para la toma de
decisiones; razén por la cual, en las siguientes lineas, se analizara la problematica a la cual
se enfrentan las entidades de este sector, comenzando por una caracterizacion del sistema
de seguridad social que actualmente opera en Colombia, para luego realizar un pequefio
analisis de la normatividad emitida en materia de costos y finalmente, hacer una revisiéon de
las metodologias de costeo que pueden aplicarse en el sector y como ellas, unidas a una
adecuada cultura de gestion pueden ayudar a las entidades que prestan servicios de salud a
superar la crisis que enfrentan y a mejorar la informacion que se genera. Posteriormente, se
explicara a través del instrumento disefiado y aplicado en una muestra de entidades de salud
publicas y privadas de la ciudad de Medellin y su Area metropolitana, el gran rezago que
tiene el sector en la preparacion de informacién de costos que sea Uutil para la toma de
decisiones.

% WHO. Constitucion de la Organizacién mundial de la salud.
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1. EL SECTOR SALUD Y SU INFORMACION ;QUE HA PASADO?

1.1. El sistema de salud en Colombia

Razones como el aumento poblacional, el mayor gasto per capita en salud, la aparicion de
una mayor cantidad de personas con enfermedades de alto costo, o simplemente por la
premisa de que a mayor inversion en salud, mayor grado de desarrollo y bienestar se
lograra, hacen que muchos paises, conscientes de la importancia de este tema, cada vez
inviertan un porcentaje mas alto de los presupuestos estatales en este sector.

Para el caso colombiano, el gasto nacional en salud como proporcién del PIB viene
aumentando progresivamente, pasando del 6,2% en 1993 al 7,8% en 2003, tendiendo a
estabilizarse en ese nivel durante los cuatro ultimos anos, y luego de haber alcanzado 9,6%
en 1997. (Baron, 2007).

Este incremento se justifica en parte, en el cambio que sufrid el sistema de salud en nuestro
pais. Colombia pas6 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 descentralizacién, 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 contamos con un modelo de libre
competencia donde participan agentes publicos y privados en igualdad de condiciones y
donde se le exige a los hospitales y clinicas autofinanciacién y autosostenibilidad. La salud
pasé de ser un mercado de pocos competidores y clientes cautivos, a un mercado de
operadores privados y clientes abiertos.

El cambio de modelo trajo profundas crisis en muchas de las entidades publicas encargadas
de prestar servicios de salud. Algunas de las causas de esta crisis han sido:

« El incremento en el numero de usuarios en el sistema, pues se pasa de atender a las
personas con capacidad de pago (cotizantes), a la atencién de todo su grupo familiar
(beneficiarios).

. Las Politicas estatales que plantean la cobertura universal en salud (la cual se espera
obtener en el afio 2009) y de la cual, gran parte se hace a través del régimen subsidiado.

« Algunas de las entidades que prestan servicios de salud tenian, y aun mantienen
estructuras complejas, en las cuales los requerimientos de utilizacion de tecnologia
costosa, la alta proporcion de personal de multiples profesiones y oficios requerido para
la operacién, los altos costos de personal, la antigliedad del mismo y las cargas de las
convenciones colectivas pactadas a través de los afos, son algunos de los factores que
representan los mas altos costos de operaciéon (Henao, 1999).
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« El control sobre el consumo de recursos o la racionalizacion en su utilizacién no es una
decisidon que repose sobre la direccidon de la entidad, pues el personal que presta los
servicios (médicos, enfermeras, etc.) y que en la estructura jerarquica de estas entidades
se encuentran en la base, son los que tienen el poder sobre esta decisidon tan
trascendental, pues como lo expresa Fresneda (1998), al ser los prescriptores se
convierten en los principales generadores de costos y, en consecuencia, son las figuras
que en gran medida pueden proceder a la racionalizacion o contencion del gasto
hospitalario, la relevancia de este personal los convierte en la parte fundamental de la
organizacion, rompiendo asi con la logica jerarquica.

. La estructura financiera de este tipo de entidades es compleja: costos fijos altos,
capacidad ociosa (pues en ocasiones no se utiliza toda la capacidad instalada), niveles
de rentabilidad relativamente bajos para el riesgo que involucra y altos requerimientos de
liquidez que no son posibles de obtener, pues quien administra los recursos del sistema,
que en el caso colombiano es el Fondo de Solidaridad y Garantia —-FOSYGA-, no gira
oportunamente los recursos y reiteradamente incumple con los acuerdos de pago.

. El principal elemento del costo en este tipo de entidades —la mano de obra- hace que en
muchas de ellas, este rubro alcance un 75% e incluso hasta un 80% de los costos
totales.

. La falta de sistemas de informacién integrados, con procesamiento de informacion en
tiempo real, hace que en muchas de estas entidades se presenten fendmenos como:
dobles afiliaciones, reclamo de medicamentos en varios puntos de atencion, atencion de
personas que no estan afiliadas al sistema (suplantaciones), robo de medicamentos para
ser vendidos en el mercado negro, entre otros.

« Los manuales tarifarios que rigen el sector y mediante los cuales se definen los valores
maximos a cobrar en cada una de las actividades, procedimientos e intervenciones, no
fueron construidos teniendo como base estudios de costos rigurosos, lo que hace que
muchas entidades del sector al aplicar dicha estructura tarifaria definida por ley, no
alcancen ni siquiera a cubrir sus costos, por ende no generan rentabilidad y mucho
menos pueden invertir sus excedentes en modernizacién de equipos, actualizacion de los
sistemas de informacion, capacitacion del personal y demas acciones necesarias para
hacer mas eficientes los procesos.

Como consecuencia de la problematica planteada aparece la denominada “crisis
hospitalaria” o “crisis del sistema de salud colombiano” la cual se ve reflejada en situaciones
como:

. Las entidades encargadas de contratar los servicios con las clinicas y hospitales optan
por otorgar los contratos a aquellas que ofrecen mejores tarifas; por lo que muchas
entidades, especialmente publicas, han perdido contratos que histéricamente habian
tenido, simplemente por no tener la certeza de si pueden o no bajar sus tarifas; o en el
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caso contrario, aceptan las nuevas condiciones y negocian con tarifas que no
corresponden con su estructura financiera, lo que lleva a una reiterada iliquidez que
impide cubrir las obligaciones laborales, se presenta escasez de insumos, demandas de
usuarios y proveedores. Por lo que al finalizar cada afio se realizan paros y posibles
cierres de hospitales por problemas presupuestarios, entonces el gobierno debe tomar
una decision: girar nuevos recursos, cerrar el hospital o entregarlo a un operador privado.
(Franco, 2004).

Disminucion en la calidad de los servicios prestados. Parece increible pero muchas de
las entidades de salud privadas y algunas publicas buscan generar excedentes en
detrimento de la calidad en la atencion: acortamiento de los tiempos de consulta,
disminucion en la prescripcion de medicamentos, en la remision a especialistas y en la
practica de pruebas de laboratorio, imagenologia, etc. Como consecuencia de lo anterior,
los usuarios deben recurrir a demandas para que se les garanticen sus derechos, por lo
que cada afio se tramitan cientos de miles de éstas.

Las crisis que ha presentado el sector, ha obligado a los entes encargados de la vigilancia,
regulacion, inspeccidén y control a tomar decisiones en cuanto a la forma como las entidades
deben manejar su informacién y reportarla, a continuacién se analizaran algunas de las
principales normas emitidas.

1.2 Revisiodn de la normatividad en materia de costos para el sector

Al revisar la normatividad que aplica el sector salud en Colombia, se encuentra evidencia
documental que permite concluir que al menos en el papel los entes encargados de la
vigilancia, regulacion y control de sector han pretendido establecer metodologias para la
preparacion y presentacion de la informacion contable y de costos:

Ley 100 de 1993. Con la expedicion de esta ley, 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 el 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
condicién para la aplicacion del régimen Unico de tarifas de que trata el articulo
241 de la presente ley, adoptar dicho sistema contable. Esta disposicién debera
acatarse a mas tardar al finalizar el primer afio de vigencia de la presente ley. A
partir de esta fecha sera 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

Este paragrafo es un poco confuso en su definicion pues habla de un sistema contable que
registre los costos de los servicios, no se habla especificamente de contar con un sistema de
costos, sin embargo el articulo 225 aclara esta situacion:
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Informacion 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 separacién 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 gque 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.

1.3 Sistemas o metodologias de costeo

Es importante ahora referirnos al tema de metodologias o sistemas de costeo, y aunque en
la literatura se pueden encontrar multiples opciones mediante los cuales se puede obtener el
costo de un producto o servicio, realizando un analisis mas detallado de la teoria general de
costos aplicada al sector salud, se encuentran herramientas para la gestién y manejo de los
costos que pueden cumplir con los requisitos de informacion que se requieren en él, las
cuales combinan las técnicas mas acertadas en la asignacion de recursos con el analisis de
procesos y actividades. Es por ello que cada vez toma mas fuerza en este sector la
utilizacion de metodologias tales como:

a. Costeo Basado en Actividades ABC: el ABC (Activity Based Costing) es una
metodologia de costeo que surge con la finalidad de mejorar la asignacion de recursos a
cualquier objeto de costo (producto, servicio, cliente, mercado, dependencia, proveedor,
etc.) y tiene como objetivo medir el desempefio de las actividades que se ejecutan en
una empresa Yy la adecuada asignacién 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 visidn de la empresa por actividad. EI ABC pone de manifiesto la
necesidad de gestionar las actividades, en lugar de gestionar los costos (Duque - Osorio,
2003). Esta es una de las metodologias mas utilizadas en la actualidad por su amplia
aceptacion y mayor credibilidad para el calculo, la gestion de los costos y su estrecha
relaciéon con el direccionamiento estratégico, la cual genera mejor informacién para la
toma de decisiones y la gestién empresarial; de hecho en Colombia, existe regulacién
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 combinacion con el costeo absorbente al momento de proponer herramientas para el
célculo de costos (Programa de Mejoramiento, Ministerio de Salud, 1999).

Asimismo, la Federacion Internacional de Contadores IFAC en su Estudio 12

“Perspectivas de la Contabilidad de costos en el sector publico”, sugieren el ABC como
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una de las metodologias de costeo que deben utilizar los entes publicos incluido el sector

salud, por sus grandes bondades.

b. 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 (Candia, 1997). 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 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.
(Duque y Osorio, 2003).

c. 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
importante de él. Un Sistema es cualquier conjunto de elementos interconectados por
una configuracion de relaciones que constituyen la organizacién que lo define y
especifica su identidad (Maturana, 1995).

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.

d. 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 vy fijos; es decir, por un lado el sistema debera calcular
los costos variables por paciente que seran todos aquellos gastos que se originan por la
atencién al paciente, por ejemplo, medicamentos, material de uso médico, analisis,
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. (Montico y Velarde,
2003). Este método exige sistemas de informacion muy complejos que permitan registrar
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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.

e. Grupos Relacionados de Diagndstico — GRD: el GRD es un método de agrupacion de
pacientes basado en las caracteristicas significativas de los diagndsticos 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 diagndstico provienen:

« Del paciente
« De la enfermedad

Un Grupo de Diagnéstico Relacionado es el conjunto de pacientes con una enfermedad
clasificada etiolégicamente (por su causa y sus manifestaciones), que demanda
diagnosticos y tratamientos similares y consume cantidades similares de recursos.
(Gomero, 1997). 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
(Fresneda, 1998).

Los Grupos Relacionados de Diagnéstico 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. Sobre el tema de los GRD’s existe amplia bibliografia y
referentes de aplicacion en los Estados Unidos y Espana. 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.

Las diferentes herramientas mencionadas en los parrafos anteriores, son aplicables en el
area de la salud; sin embargo, es necesario realizar estudios que a través del analisis
detallado tanto de las caracteristicas y complejidades que tienen los servicios de salud como
de las bondades y limitaciones de cada uno de los sistemas de costeo y técnicas de gestion
existentes, propongan la metodologia o combinacién de metodologias que mejor se
acomodan a las necesidades de informacion del sector.

Otro aspecto sobre el que hay que trabajar fuertemente es la promocion de la cultura de
costos al interior de las empresas, para que los diferentes niveles de direccion comprendan
la importancia de hacer un monitoreo permanente al comportamiento de los costos de su
unidad y con ello mejorar la gestién y los resultados. Nada se lograria con que las entidades
encargadas de la vigilancia y control en el sector definan claramente el sistema de costos a
aplicar y que las empresas inviertan una cantidad considerable de recursos en su
implementacion, si finalmente ésta informacién no es utilizada de forma adecuada. En los
parrafos siguientes profundizaremos sobre este tema.
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1.4 Cultura gerencial

Otro de los factores importantes para superar la crisis que afecta este sector y que viene de
la mano de un buen sistema de informacién financiero y de costos es la creacion de una
cultura de alta gerencia en estas instituciones. Los hospitales no s6lo se logran mejorar con
dinero: se necesita gerencia, se necesita mejorar tecnologia y cambiar la cultura
organizacional. (Gamarra, 1999).

Se requieren lideres que sepan interpretar la informacién financiera y tomar decisiones
adecuadas, que no piensen en la minimizacién del consumo de recursos como Unica salida,
pues es importante tener en cuenta que en la atencion en salud lo primordial es salvar vidas,
independientemente de lo que cueste; lo que se busca es determinar a través de la
informacién de costos que se genera y las decisiones gerenciales que se toman en la
entidad, lo eficientes que son en la utilizacion de los recursos, los planes de racionalizacion —
sin desmejorar la calidad- que se ejecutan, ya que lo ideal no es disminuir costos sino prestar
un servicio con la mayor calidad al menor costo posible. (Arcila, 2003).

La llegada de teorias econdmicas al sector de la salud y su aplicacion en él, hacen que se dé
un enfoque exclusivamente técnico a problemas sociales, que haya confusién entre la
cobertura y el servicio, es decir, entre derecho y atencion, dos aspectos que no siempre
estan correlacionados, puesto que se puede tener cobertura, pero nunca alcanzar el servicio.
Igualmente se corre el peligro de creer que dando cantidad se atiende con calidad (Toro,
2003).

En suma, se requieren lideres que sepan interpretar la informacion financiera y de costos y
que a partir de ella disefien la plataforma para implantar un modelo de gestion estratégica, la
cual involucra entre otras herramientas:

« 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.

« 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.

. Fijacion de tarifas: contar con informacién confiable y completa a la hora de enfrentar
procesos de negociacion con las entidades contratantes.

« Analisis de valor agregado y eficiencia de las actividades: lo que le permitira a la empresa
determinar en cuales de ellas se deben tomar decisiones como la subcontratacion o
contratacién con terceros, la reestructuracion, la centralizacion de actividades repetitivas,
o la eliminacion.
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« La comparacion (Benchmarking): este procedimiento permite mediante la comparacion
con empresas consideradas lideres 0 que cuentan con las mejores practicas en
determinados aspectos, que la empresa mejore sus procesos tanto asistenciales como
administrativos. Este procedimiento es muy utilizado en otros paises y en el caso
britanico, por ejemplo, todos los hospitales estan incluidos en un proceso de
Benchmarking obligatorio impulsado por el Gobierno y que culmina con la publicacion
anual de un ranking de los hospitales en funcion de sus costos. (Garcia, 2006).

« 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 racionalizacion 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 atencion, entre
otros aspectos.

2. TRABAJO DE CAMPO: VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE LA
INFORMACION DE COSTOS EN LAS ENTIDADES DEL SECTOR SALUD

Para tomar una radiografia de la situacién real del sector era necesario realizar un trabajo de
campo en el cual se indagara sobre la percepcion que tienen las entidades que prestan
servicios de salud sobre la regulaciéon contable y de costos existente en este sector, como la
aplican, qué tanto han avanzado en la implantacién de sistemas de costos y la utilidad que
se le da a esta informacion en el proceso de toma de decisiones tanto institucionales como
sectoriales.

Para determinar el numero de observaciones a realizar en esta investigacion se aplico un
muestreo no probabilistico, el método escogido para determinar el tamafio de la muestra, fue
el muestreo por criterios o fines especiales, ya que es una muestra por conveniencia en las
que se escogen los miembros de la muestra, es decir, el investigador elige el nimero y los
elementos que van a conformar la muestra. A pesar de que es un método que puede
presentar sesgo, es el que mas se acomoda a los objetivos de este trabajo, pues el objetivo
era visitar las principales clinicas y hospitales de la ciudad de Medellin y su area
metropolitana y medir en ellas las variables importantes del estudio: estado de
implementacion de una metodologia de costeo y utilizacion de la misma en la toma de
decisiones institucionales y sectoriales.

El instrumento utilizado. Se disefd un formato de encuesta para ser aplicado en las
entidades de salud que hicieron parte de la muestra. A continuacién se presentan los
resultados del trabajo de campo realizado:
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1. Tipo de entidad encuestada: De la muestra seleccionada el 48% de las entidades
fueron Hospitales Publicos y el 52% clinicas privadas. Aunque en el area metropolitana
se puede encontrar un nimero un poco mayor

Tipo de entidad encuestada de clinicas privadas sobre el de hospitales
EoE publicos, se tratdé de establecer una muestra
e equilibrada que nos permitiera tener

conclusiones claras sobre la aplicacion de la
IPS normatividad vigente en materia contable y de
52% ™ costos en cada uno de los sectores.

2. Aplicacion del plan de cuentas tal y como esta legalmente definido: El 73% de las
entidades encuestadas aplican el plan de cuentas tal y como ha sido definido por el ente
regulador, de este porcentaje el 43%
corresponde a entidades publicas y el
30% restante a entidades privadas. El
27% restante no aplica el plan de
cuentas tal y como esta definido en la
ley, de este grupo el mayor porcentaje
corresponde a entidades privadas y
una pequefia parte a entidades
publicas; con lo cual se puede concluir
que el 42% de las entidades privadas
encuestadas no aplican el plan de
cuentas que estan obligadas a aplicar
tal y como lo deberian hacer, mientras, situacién diferente se presenta en el sector
publico donde el 90% de las entidades encuestadas aplica el plan de cuentas de la
Contaduria General de la Nacién tal y como esta definido y sélo el 10% no lo hace.

3. Utilizacion de un sistema de costos: Solo el 70% de las entidades encuestadas
cuentan con un sistema de costos en operacion, del 30% restante el 26% de las

entidades se encuentran

La entidad cuenta con una metodologia de costeo adelantando un proceso de

formalmente establecida implementacion de este sistema y el

4% no lo tienen. Es muy

EH PROCESO DE preocupante que si hay una norma
IMPLEMENTACION .

26 de 1993 que obliga a todas las

=" entidades del sector tanto publicas

o NN N\ como privadas a  establecer

5 s NS:; sistemas de costos, pasados 15

i ’ afios, muchas clinicas y hospitales

que se consideran “grandes” no lo

hayan implementado; y peor aun, que las entidades de regulacion y control no detecten

este tipo de incumplimientos y tomen las medidas correctivas que permitan que las

entidades comprendan la importancia de desarrollar sistemas de informaciéon de costos

para apoyar su proceso de toma de decisiones.

iAplican el plan de cuentas tal y como essta definide?

sl NO

4. De no tener un sistema de costos formalmente establecido, ;qué informacion de
costos de tipo legal o administrativa calculan?
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Informacién de costos calculada por las entidades

De las entidades .
gue no cuentan con un sistema de costos

tanto publicas
como privadas
incluidas en Ia
investigacion que
no cuentan con un
sistema de costos
o] estan en

proceso de

implementacion

(30(%) del tOtaI de HMinguna For centros de costos Por prayectas o actividades Distribucién de indirectos para
especiales cuanda se requicrs (el contabilidad

empresas costa directa)

encuestadas), el 58% no calcula ninguna informacion de costos, el 14% sélo calcula los
costos y gastos consumidos por cada centro de costo, el 14% realiza calculos de costos
puntuales para productos o servicios, casi siempre nuevos, 0 que se quieran evaluar y el
14% restante realiza algun tipo de distribucion de costos pero solo para remitir el dato a
la contabilidad y que ésta pueda realizar los registros contables.

Se podria concluir que en este grupo de empresas ademas de no contar con un sistema
de costos, tal y como obliga la ley, no se prepara informacion confiable y peridédica que
permita a la administracién conocer los costos asociados a sus productos y servicios y
apoyar la toma de decisiones.

Contabilidad por areas de responsabilidad: De las entidades de salud encuestadas,
el 78% maneja una estructura donde asignan recursos directos e indirectos a las
diferentes areas de responsabilidad que componen la entidad, el 13% de las entidades
se encuentran implementando este tipo de estructuras y el 9% restante no cuenta con
este tipo de division interna de recursos. Dada la importancia que tiene la adecuada
separacion de costos y gastos por centros de costos, se percibe positivo el que un
porcentaje tan alto de entidades tengan o estén implementado este tipo de metodologias,
sin embargo, dado que la pregunta no profundiza mucho sobre el adecuado manejo de
las mismas, es de esperarse que ese 71% de entidades esté haciendo un uso adecuado
de esta herramienta y realice adecuadas distribuciones utilizando las bases de
asignacién que mejor se identifiquen con los recursos a distribuir.

;Cuentan con una Contabilidad por Areas de
Responsabilidad?

78%

13% 97
£l NHO EN IMPLEMENTACION
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5. Metodologia de costeo:

El tema de metodologias de costeo,
es tal vez la pregunta que mas luces
nos pueda brindar sobre el
conocimiento que tienen las entidades
sobre el tema. Esta es una pregunta
que solo se practico a las entidades
que ya tienen o estan implementando
el sistema de costos y de las
respuestas otorgadas haremos el
siguiente analisis

Metodologias de costeo utilizadas en las entidades de salud

Estindar - ABC AEC Matrices ABC-Procesos  Feales-cstindar Procesos
escalonadas

e El 33.3% de las entidades utiliza una combinacion ABC — Estandar, el mecanismo de

operacion de dicha combinacion es que las entidades utilizan, multiples bases de
asignaciéon para la distribuciéon de los costos y entre ellas utilizan los “protocolos de
costos” o lo que se podria denominar las hojas de costos estandar de cada uno de los
procedimientos que se llevan a cabo, como base de asignacion de los costos reales, sin
embargo aunque dicen utilizar costos estandar no registran variaciones dentro de la
contabilidad. En esta categoria se encuentra una mala utilizacion de la metodologia ABC,
pues solo se concibe como la que utiliza multiples bases de asignacién y no se utiliza
para el calculo del costo de las actividades, ni para hacer gestién sobre las mismas.

En segundo lugar se encuentra el sistema de costos ABC con el 28.6% de las entidades.
El manejar este sistema de costeo permitiria pensar que las entidades estan optando por
metodologias relativamente modernas para el calculo de sus costos, sin embargo, al
profundizar sobre el manejo de dicha metodologia encontramos que la mayoria de las
entidades denominan ABC a la utilizacion de multiples bases de asignacion para la
distribucién de costos y gastos y no porque calculen el costo de las actividades y
procesos administrativos y operativos, o que denota un desconocimiento total de la
metodologia y su forma de operacion.

En tercer lugar aparece una metodologia denominada Matrices escalonadas con un 19%
de las entidades encuestadas. Las matrices escalonadas no son mas que la distribucion
de los costos y en ocasiones de los gastos reales consumidos por la entidad entre
centros de costos y unidades funcionales (procesos), por lo que no puede denominarse
metodologia de costeo, simplemente es el nombre que un proveedor de software le ha
dado a este tipo de distribuciones absolutamente tradicionales de costos.

En cuarto lugar aparece una combinacion entre ABC y procesos, la cual se utiliza en el
9.5% de las entidades encuestadas, pero al analizar la informacién calculada se
encuentra que lo que hacen es una distribucion multinivel hasta llegar al costeo de las
unidades de servicio, unidades funcionales o procesos asistenciales llevados a cabo,
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que es lo mismo realizado por las matrices escalonadas, es decir una distribucion
tradicional de costos en varios niveles.

e En quinto lugar aparece una combinacién de metodologias realizada por el 4.8% de las
entidades encuestadas y que denominan reales-estandar, pero que sigue siendo la
misma distribucion multinivel de costos y gastos utilizando multiples bases de asignacion
entre ellas los protocolos de costos para calcular el costo de cada procedimiento. Se
debe aclarar en la denominacion utilizada por este grupo de entidades que no hay una
metodologia llamada “real”, en realidad se refieren a la distribucién de costos reales a
diferentes niveles de informacion y que aunque dicen utilizar la metodologia estandar lo
unico que hacen es utilizar la hoja de costos estandar de los procedimientos para
distribuir costos reales, pues no se registran en la contabilidad no el costo estandar ni las
variaciones.

e EI 4.8% de las entidades encuestadas denomina la metodologia de costeo que utiliza
bajo la categoria tradicional, sin especificar dentro del grupo de tradicionales cual utiliza,
pero al indagar sobre el funcionamiento de la misma se encuentra que sigue siendo una
distribucién multinivel de costos reales, llegando solo hasta el costeo por unidad de
servicios o funcional

o EI 4.8% restante dice utilizar el costeo por procesos, dado que calculan el costo de cada
unidad funcional o unidad de servicio.

Al analizar detalladamente las respuestas otorgadas a esta pregunta, se puede concluir
que hay un desconocimiento por parte de las entidades de salud y de quienes se
encargan en ellas de calcular los costos, sobre cuales son las metodologias de costeo
que han sido definidas como tal por la teoria de costos, pues se encuentra muchas
inconsistencias entre lo que dicen hacer y lo que realmente hacen, por ejemplo, aunque
la mayoria de las entidades encuestadas dice utilizar ABC como metodologia de costeo
base, es decir, ya sea sola en combinacion con otras, muy pocas realmente la utilizan tal
y como se deberia, lo que se encuentra es que las entidades llaman ABC a la distribucion
de costos y algunas veces de gastos entre los diferentes niveles de informacién, sin
embargo no hacen énfasis en el costeo y gestion de las actividades tanto de apoyo como
asistenciales, asi mismo aunque muchas dicen utilizar el costeo estandar, lo Unico que
hacen es preparar una hoja de costos para cada uno de los procedimientos ejecutados
sin hacer calculo de variaciones ni registrar las mismas en la contabilidad. Se concluye,
por tanto, que la mayoria de entidades encuestadas lo que hace es una distribucion de
costos reales entre los niveles centros de costos (administrativos, logisticos y
asistenciales) — procesos asistenciales — en algunos casos se llega a procedimientos y
en muy pocos casos se costean otros niveles de informacion tales como paciente,
patologia o grupos relacionados de diagndstico que son de verdad niveles necesarios en
este tipo de entidades y que servirian en el proceso de toma de decisiones, asi mismo la
mayoria de las entidades centra la metodologia en el calculo del costo y no en el analisis
de los resultados, por lo que se conserva una vision tradicional de los costos.
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6. Principales obstaculos para el sistema de costos:

Principales obstaculos en la implementacion del
sistema de costos

Casten de los Continuidad del perzonal
procedimicntas 4%
4%

Desconocimicnta del
tema de costos por parke
del perzonal de zalud

20%

Fecaleccidn de
informacidn -
Estadisticas

F6%

Diefinicidn de
direecionaderes

El plan de cucntaz Procedimicntos manuales 24%

&% 4%

Dentro de los principales problemas que tienen o han tenido las entidades de salud tanto
en el montaje como en el sostenimiento del sistema de costos se encuentran: el 36%
considera que la recoleccién de la informacion estadistica para la construcciéon de las
bases de asignacion es el principal problema, el 24% considera que la definicion de las
bases de asignacion son el principal obstaculo, por la subjetividad que éstas puedan
tener, el 20% considera que el principal obstaculo ha sido la falta de formacion del
personal del area de la salud en el manejo de la informacion de costos y por ello la
dificultad en la recoleccion de la informacion y en la utilizacién de los informes de costos,
el 8% de las entidades considera que el principal inconveniente que tienen es el plan de
cuentas y su forma de codificacion, el 4% considera que el principal inconveniente es la
cantidad de procesos manuales que deben realizarse en el area de costos. Otras
razones que fueron dadas por el 4% de las entidades son la falta de continuidad en el
personal que procesa la informacion de costos, y el costeo al nivel de detalle de
procedimientos pues es un nivel muy importante pero se requiere mucha informacion
para costearlo.

Se puede concluir que la mayoria de las entidades encuestadas identifican obstaculos o
problemas relacionados con la informacion necesaria para el calculo de los
direccionadores y la posterior distribucion de costos, y teniendo en cuenta que la
adecuada distribucién de costos y por ende los direccionadores utilizados, son uno de los
principales elementos para que la informacién sea confiable y util para la toma de
decisiones, queda la inquietud sobre la confiabilidad que pueden tener y el grado de
actualizacion al que son sometidos.
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7. Principales usuarios de la informaciéon generada por el sistema de costos: Los

Principales usuarios de la informacion de costos

Subgerencia

Dperativa
T5% \

Jefes areas

Junta directiva,

T.5%

asistenciales
253 —|

Conlabilidad_/

T.5%

Direccion
administrativa y
financiera
17 52

principales usuarios de la
informacion generada por el
sistema de costos son: la
gerencia con el 35%, los jefes
de las diferentes areas
asistenciales con el 25%, la
direccion  administrativa vy
financiera con un 17.5%, la
junta directiva con un 7.5%, el
area contable con un 7.5%, la
subgerencia operativa con un
7.5%. Analizando las
respuestas asignadas a esta
pregunta, desde la optica de la

utilidad de la informacién para la toma de decisiones, se podria concluir que las areas de
la empresa que mayor ingerencia tienen en la toma de decisiones son quienes mayores
porcentajes de utilizacion tienen. Sin embargo se observa que en algunas entidades la
informacion de costos no se le estd dando el uso adecuado, pues por ejemplo se
encuentra que el usuario principal es el area contable para la realizacién de los registros

contables.

¢Se toman decisiones con base en la informacion de costos?: El 80% de las

entidades encuestadas toman decisiones con base en informacion de costos, por lo que
se podria concluir que aquellas entidades que ya tienen consolidada una metodologia de
costeo, la cual procesa informacién de costos de manera periddica y genera informes

para las diferentes dependencias,
utilizan dicha informacién para la
toma de decisiones, el 10% de las
entidades no toma decisiones con
base en la informacion de costos y
el 10% restante en ocasiones
utiliza la informacion. Estos dos
ultimos porcentajes corresponden
a las entidades que aun no
cuentan con un sistema de costos
0 se encuentran en proceso de
implementacién. Sin entrar aun a
analizar qué tipo de decisiones se
toman, es importante destacar la

¢Se toman decisiones ¢on base en la informacion de

costos?

80.0%

7

5l

10% 10%

HO A VECES

EVENTUALMENTE

importancia que le dan las entidades a la informacién de costos como un elemento
necesario en el proceso administrativo.
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9. ¢Cudles son las principales decisiones que se toma con esta informacion?: Al
analizar detalladamente las decisiones que se toman con base en la informacion de
costos, se observa que las entidades estdan dando una mayor importancia a decisiones
relacionadas con la vena de servicios, pues el 61% de las entidades toman decisiones
tienen que ver con la rentabilidad alcanzada, la cual es una variable poco controlable por
la entidad. ElI 20% de las entidades toma decisiones relacionadas con el control o

racionalizacion de costos, preocupa

sin embargo que a decisiones

relacionadas con el cierre o

;Cuales son las principales decisiones que se toman con |a
informacion de costos?

Disabuiones a Capasidadde replanteamiento de servicios (7%), el

prer i analisis de la capacidad de operacion
Ciowede  °F Contratasion (83%), o el analisis de tiempos
serywlos i empleados (3%) que son decisiones

mas importantes dentro la estructura
financiera y operativa de la entidad se
le de tan poca importancia. También
preocupa que algunas entidades
consideran las distribuciones de
informacion a contabilidad como una
de las principales decisiones que se
toman en costos. Las respuestas a
estas preguntas nos permiten concluir que las entidades de salud aunque han invertido
tiempo y recursos en la implantacién de sistemas de costos aun no le han dado a los
mismos la importancia que ellos tienen en el proceso de toma de decisiones, estan
reduciendo sus bondades a comparar el costo vs. el ingreso y analizar si se gana o se
pierde, es decir a analisis posteriores a la ocurrencia de los hechos, pero poca
importancia se le da como herramienta predictiva que permita hacer un uso adecuado de
los recursos para con ello mejorar los resultados alcanzados.

Control de
costos
20%

Tiempas
3%

10. Informacion contable en el sistema de costos Esta pregunta que so6lo fue respondida
por las entidades que ya tienen un sistema de costos funcionando, muestra que el 83%
de ellas sélo incluye informacion contable al momento de calcular los costos y el 15%
incluye otro tipo de informaciéon que
no se encuentra registrada en la
contabilidad, especificamente se
enuncio la inclusion de bienes o
totalmente depreciados. Esta 17%—\
respuesta confirma lo que hemos
venido enunciando en numerales
anteriores en el sentido de que las
entidades siguen muy apegadas a
los valores registrados en la
contabilidad para efectos del
calculo de los costos, lo que va en s|
contravia de la utlidad de la 3%
informacion para la toma de decisiones, pues es claro que muchos aspectos relevantes
de la organizacion pueden no estar incluidos en la contabilidad y aunque muchas
entidades justifican su no inclusidon en la normatividad vigente que presenta como
principal y casi Unica fuente de informacién del sistema de costos al sistema contable, es
claro que pueden hacerse conciliaciones cuando los valores no coincidan.

iPara el calculo de los costos solo se incluye
informacion contable?
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11.

12.

¢ Se excluyen datos de la contabilidad para el calculo de los costos?: En cuanto a la
exclusién o retiro de datos que se encuentran en la contabilidad pero que no son
relevantes para el sistema de costos,
:Se excluyen datos de la contabilidad para el ¢aleulo el 61% de las entidades manifiesta que
de los costos? se excluyen datos tales como
impuestos, gastos no operacionales,
gasto publico, margen de contratacion,
provisiones, jubilados, financieros,
vigencias anteriores, balance social,
provision cartera, litigios y calculo
actuarial. El 39% de las entidades
encuestadas, que tienen el sistema de
costos en operacion, procesan la
informacién tal y como viene del
sl NO sistema contable sin retirar ningln
concepto. El hecho de que un porcentaje tan alto de entidades no realice una depuracion
de las cifras antes de calcular el costo de los centros de costos, las unidades funcionales
o0 servicios, procedimientos, etc. hace que la informacién calculada pierda utilidad para la
toma de decisiones en analisis como las contribucion marginal, los costos controlables,
costos relevantes, entre otros.

61%

¢Los gastos de administracion se distribuyen a las unidades funcionales?: La
distribucién de los gastos administrativos a las unidades de servicio es un procedimiento
propio de metodologias modernas de costos, las cuales consideran que el costo de un
producto o servicio no se compone solo de los costos operacionales, adicionalmente se
debe asignar los gastos de apoyo o administrativos necesarios para que el servicio se
pueda ofrecer. No obstante la afirmacion anterior, se pudo observar que el 79% de las
entidades que cuentan con un sistema de costos en operacién realizan este tipo de
distribucién, lo que significa que inclusive muchas de las entidades que expresaron
utilizar una metodologia tradicional de costos hacen este tipo de distribuciones, lo que
contradice la metodologia aplicada pero
que es positivo a la hora de analizar la
informacion por servicio o producto y tomar
decisiones con ella. Un 21% de las oo
entidades se mantiene en la utilizacién de
metodologias tradicionales de costos donde
no se concibe la distribuciéon de los gastos
administrativos a las unidades funcionales o
de servicio.

iLos gastos de administracion se distribuyen alas
Unidades Funcienales?

Sl
. . 9%
En esta pregunta es importante analizar no
solo si se distribuyen los gastos administrativos a las unidades funcionales o de servicio,
sino como se hace. Por esta razon, se le pregunto a las entidades que afirmaron distribuir

dichos gastos, por la forma en que lo realizan y se encontraron los siguientes resultados:
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13.

El 67% de las entidades utiliza un 4 Como realizan la distribucion de los gastos
criterio de distribucion por cada administrativos?

area o centro de costo
administrativo o de apoyo a

distribuir, el 27% utiliza un solo 67%
criterio para todo el gasto
administrativo y el 7% restante

utiliza varios criterios de

distribucién con los cuales se

reparten los Centros  Pascsdscomoseues tnsdostilopantode Varozaltolos e
administrativos o de apoyo, por lo

que es posible que se repita un criterio en varios centros. Las respuestas a esta pregunta
nos permiten concluir que aunque se ha avanzado en la utilizacion de conceptos
modernos de costos que asignan los gastos administrativos y de apoyo a las unidades de
servicio o de producto, la forma en que se realizan dichas distribuciones no garantizan
una buena asociacion entre los recursos distribuidos y quien los recibe, porque en el
mejor de los casos empleados que es el de utilizar un criterio por dependencia o centro
de costo, es probable que no todos los recursos consumidos por dicho centro se
relacionen con el criterio utilizado para la distribucion. Para ejemplificar la situacion
expresemos lo siguiente, es probable que para distribuir el centro de costo Almacén se
utilice el criterio # de despachos de materiales realizado a cada unidad de servicio, sin
embargo muchas de las actividades realizadas en el almacén no dependen de los
despachos sino del volumen de materia prima que ingresa o que se acomoda. Por ello es
necesario que las entidades avancen hacia un analisis mas detallado de los recursos que
distribuyen buscando siempre la aplicacion de criterios razonables y confiables.

27%
T%

Los Informes de costos en las reuniones institucionales: Soélo en el 53% de las
entidades que procesan informacion y generan reportes de costos, éstos se discuten en
¢Los informes de costos se incluyen como tema a las reuniones institucionales, en el 47%
tratar en reuniones institucionales? restante, los informes no se discuten en
este tipo de reuniones. La socializacién de
los resultados obtenidos en cada periodo,
es un paso fundamental hacia la creacién
de una verdadera cultura de costos dentro
53% R de la empresa y para sensibilizar a los
: empleados sobre el manejo y
racionalizacion en el consumo de recursos,
asi mismo el hecho de que no se discutan
los informes de costos en muchas
sl NO entidades hace que la informacion pierda
utilidad para la toma de decisiones, que es

uno de los objetivos fundamentales para los cuales se prepara.
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14.

15.

Software para el procesamiento de la
informacién de costos: El 63% de las
entidades que ya tienen implementado
un sistema de costos cuentan con un
software para el procesamiento de la
informaciéon, mientras que el 37%
restante procesa la informacion en hojas
de caélculo, de forma manual o se
encuentra en proceso de implantacion
del sistema que permitird el
procesamiento y calculo de los costos.
Aunque es claro que en el medio no

¢Cuentan con un software para el procesamiento de

la informacion de costos?

63%

sl HO En implementacion

existen muchas aplicaciones para el procesamiento de la informacién de costos en
entidades de salud, si se han hecho algunos desarrollos, pero los usuarios se quejan
porque aun presenta algunas fallas y no brinda posibilidades de acoplarse a las
condiciones de cada entidad, adicionalmente no permite el manejo de modelos ABC con

todo lo que ello implica.

Objetos de costo: Con esta
pregunta podemos detectar el
grado de detalle que han
alcanzado las entidades
encuestadas en la
implantacion de sus sistemas
de costos, encontrando las
siguientes cifras:

94%

El 94% de las entidades
encuestadas, que afirman
tener en operacion el sistema
de costos, costea el nivel de
centros de costos, el cual es
el nivel mas basico de
informacién que se puede
tener en un sistema de costos
y que configura un enfoque
funcional en el cual se puede

[ %]
[E]
e
=]
o

conocer los recursos consumidos por cada area tanto administrativa

94%

Por UF

Por
Procedimiento

;iQuétipos de costos calculan?

Por paciente
Por

diagnostico

Por cliente

Por patquetes
Por Actividad

como logistica y

operativa de la organizacion y que permite un primer control de recursos, es por ello, que
ese esperaria que todas costearan este nivel, pero algunas aun no lo hacen.

El 94% de las entidades calcula el costo de cada unidad funcional o de sevicio Esta
respuesta también es un poco contradictoria, pues todas las entidades deberian calcular
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costos para este nivel de informacién dado que las unidades funcionales son las areas de
servicio principales y es tan légico que se costeen, que hasta el plan de cuentas viene
separado de este modo y exige que se registre el costo asociado a cada una de ellas, asi
mismo es un nivel importante porque los ingresos también se registran de este modo y se
requiere para poder hacer una adecuada asociacion ingresos-costos.

El 88% de las entidades que tienen en operacion el sistema de costos calculan los costos
asociados a cada uno de los procedimientos o intervenciones realizados, dado que los
manuales tarifarios y en general el sistema de contratacion define tarifas a este nivel de
detalle se esperaria que todas las entidades llegaran a este nivel de costeo, sin embargo
hay algunas empresas que expresan inconvenientes para llegar a este nivel de detalle
dada la cantidad de procedimientos que realizan y la complejidad de calcular costos para
ese nivel.

Otros niveles importantes de informacion que se costean en un grupo pequefio de
entidades son: por paciente 25%, por grupo relacionado de diagnéstico con un 13% de
las entidades encuestadas, por paquete (13%) y por cliente (6%). Para que un sistema
de costos llegue a niveles de detalle como los anteriores que son logrados por un
pequefio grupo de entidades se requiere entre otras condiciones haber madurado un
proceso de costeo, contar con aplicaciones que faciliten la captura y recoleccion tanto de
la informacion de costos y gastos como de las estadisticas que permiten la construccion
de los direccionadores, haber desarrollado una buena cultura de costos a todo nivel de la
organizacion, y por ultimo contar con un buen proceso de retroalimentacion de los
resultados arrojados por el sistema de costos, el cual permita que los usuarios de la
informacion le den el valor que la misma merece.
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Un reducido grupo de empresas (6%) calcula el costo de las actividades y de los
procesos realizados, otra respuesta contradictoria, dado que en una pregunta anterior
mas del 50% de las entidades que ya tienen implementada una metodologia de costeo

afirmaron utilizar el ABC ya sea sola o
& Qué otros analisis de costos realizan? combinada con otras metodologias, con
lo que se confirma que muchas de ellas
conciben el ABC como una metodologia
que combina multiples bases de
asignacién y que distribuye los gastos
administrativos a los servicios, lo que
contradice la verdadera filosofia de este
sistema, el cual busca esencialmente
costear niveles de informacion que no
contemplan otras metodologias:
actividades, procesos, etc. y establecer
una plataforma de gestion estratégica
sobre la informacion buscando la eficiencia en el uso de los recursos.

50% 50°%

19% 13% 13%

Mo realizan
atros
analisis

Fijo=y
Wariables
Directos e
Indirectos

Funto
equilibric
Indicadores

16. ¢ Realizan otros tipos de analisis de costos? (costos fijos vs. variables, directos vs.
indirectos, etc.): El trascender del mero calculo de los costos al analisis de los mismos
es lo que le convierte a este tipo de informacion en una herramienta util para la toma de
decisiones. De las respuestas dadas a esta pregunta por las entidades que ya tienen
implementado un sistema de costos podemos concluir la poca utilidad que tiene la
informacién de costos para la toma de decisiones, pues el 50% de estas entidades no
realiza ningun analisis adicional a calcular el costo de los niveles de informacion definidos
dentro de su modelo. Este grupo de entidades se quedan en el calculo y abandonan en
gran medida el analisis detallado de los resultados. El otro 50% de las entidades realiza
un analisis basico que consiste en la separacion de costos en fijos y variables para
efectos de analisis marginales y de capacidad, el 19% de las entidades realiza ademas
analisis de costos clasificando los mismos en directos e indirectos, lo cual es util para
analizar el control y la relevancia de los mismos. El 13%, ademas de separar los costos
en fijos y variables calculan puntos de equilibrio, lo que es un analisis muy importante en
un sector donde los analisis de capacidad y los volumenes de operacién tienen tanta
relevancia. Un 13% de las entidades calcula indicadores relacionados con costos.

Se comprueba que las empresas del sector se encuentran en una etapa en la que estan
tratando de consolidar sistemas de costos confiables y oportunos, y no transitan todavia
por etapas en las cuales se les de a estos sistemas la inmensa utilidad que tienen para
apoyar los procesos decisorios de la organizacion. El riesgo que se corre al no atravesar
ese limite de forma rapida es que los usuarios pierdan la credibilidad en el sistema y
nunca se hagan concientes de su importancia y éste se convierta en un proceso
netamente operativo que genera unos resultados que muy pocas veces son Utiles.
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¢ Se prepara infermacion de costos para entes
externos?

17. Informes de costos para

entidades externas: El 89% de las
entidades encuestadas que generan
informes de costos no preparan
ningun tipo de informacion
especifica sobre el tema para
entidades externas, el 11% restante
ha preparado eventualmente
informes de costos para entidades 1o -
externas tales como Alcaldias,
Contralorias, EPS y la Superintendencia de Salud. Es muy claro que los entes que
regulan el sector no solicitan de manera habitual informes que les permitan, aparte de
confrontar el cumplimiento de la ley en este tema por parte de sus vigilados, utilizar esta
informacion para el analisis y la definicion de politicas sectoriales, tal y como se hace en
otros paises. Es decir la informacion de costos que generan las entidades de salud no
tiene ninguna utilidad para la toma de decisiones en las entidades encargadas de la
Vigilancia, regulacién y control del sector, lo que es muy preocupante y que resume los
resultado arrojados en las anteriores preguntas: muchas entidades que no cuentan con
sistemas de costos o dichos sistemas no estan generado los resultados esperados.

Al concluir esta etapa de indagacion en las grandes entidades prestadoras de servicios de
salud privadas y publicas de Medellin y el area metropolitana es preocupante los resultados
que arrojan las entrevistas en lo que tiene que ver con la implementacién de sistemas de
costos, la aplicacion de los planes de cuentas, el conocimiento que tienen las entidades
sobre la normatividad que las regula, sobre todo en las privadas y sobre la calidad y utilidad
de la informacion de costos para la toma de decisiones. Preocupa en el sentido de que si las
entidades que se consideran grandes aun tienen este nivel de desconocimiento e
inconsistencias en la informaciéon generada, cabe la pregunta jqué se puede esperar de la
gran cantidad de clinicas privadas de tamafio mediano y pequefio que existen en la ciudad y
en el pais?

2. PRINCIPALES CONCLUSIONES DE LA SITUACION ACTUAL DEL SECTOR

Respondiendo al objetivo de esta investigacion, se podria decir, una vez realizado el proceso
de recoleccion de informacion y de dialogo con jefes de departamentos contables y de
costos en las entidades del sector, representadas en una muestra de hospitales y clinicas de
tamafo significativo y con multiples unidades de servicio; que hay serios problemas en la
calidad de la informacién contable y de costos que se prepara.

Nos permite llegar a esta conclusién los siguientes hallazgos:
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3.1 INFORMACION CONTABLE Y DE COSTOS

La normatividad contable y de costos vigente en el sector salud en Colombia no es clara, los
planes de cuentas que aplican tanto las entidades publicas como las privadas tienen grandes
inconsistencias, sobre todo en las cuentas de costos de operacion. Las entidades, aunque
aparentemente cumplen con el procesamiento de la informacion contable y el reporte de la
misma, no hacen un uso adecuado dado lo complejo del registro en la contabilidad y de los
niveles de detalle exigidos, por lo tanto la informacion generada desde la contabilidad no es
confiable y no es una herramienta valida para que las entidades de regulacion puedan hacer
analisis sectoriales.

En este aspecto, las entidades encargadas de la inspeccion, regulacion, vigilancia y control
deben hacer un replanteamiento profundo y juicioso de sus politicas contables y de costos,
con lo cual se logre una adecuada estructuracioén y unificaciéon de la informacion solicitada a
las entidades del sector, lo que debe conducir a la definicion de un plan Unico de cuentas
para todos las entidades vigiladas y posteriormente hacia una metodologia unificada
para el manejo de costos y gastos, tal y como se ha hecho en otros sectores, para
posteriormente, generar politicas de medicion de gestion y resultados a través de esta
informacién y un replanteamiento de la estructura tarifaria vigente hacia una mas compleja
que involucre la fijacién de tarifas con base en criterios de costos elaborados sobre sistemas
confiables y que tenga en cuenta conceptos como la calidad, capacidad, tecnologia, entre
otras variables.

3.2 SISTEMAS DE COSTOS

En el proceso investigativo se pudo comprobar el desconocimiento y disparidad de criterios
aplicados por las entidades de salud en lo que tiene que ver con la informacion de costos.
Podriamos comenzar por decir que aunque desde 1993 se exige que todas las entidades
prestadoras de servicios de salud tengan un sistema de costos que apoye el proceso
gerencial y de fijacion de tarifas, la realidad encontrada 15 afios después es preocupante.
Muchas entidades consideradas grandes aun no cuentan con este sistema, muchas otras
han llevado a cabo procesos de implementacion de sistemas de costos pero aun no le dan la
importancia que éste debe tener como herramienta de gestion. Y si esta situacion se
encuentra en entidades de tamano significativo, ni que hablar de las pequefias y medianas,
pues alli si que es escaso encontrar que apliquen de manera habitual y adecuada una
metodologia de costos.

Otro aspecto que inquieta es que los criterios aplicados por cada entidad para llegar al costo
final de cada uno de sus productos y servicios, y mas aun, los niveles de informacion
costeados son muy diferentes, por lo que no se podrian hacer analisis ni comparaciones.

Podriamos decir que una de las razones que no ha permitido que los sistemas de costos se
consoliden como una verdadera herramienta de gestion es el desconocimiento que en
general se tiene sobre el tema de costos, lo cual se pudo comprobar al preguntar sobre los
procedimientos llevados a cabo por las entidades para la distribucion de los costos, pues en
las respuestas dadas se dej6 ver la falta de claridad sobre el tema, incluso entre contadores
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y encargados de manejar los sistemas de costos, las principales inconsistencias encontradas
son:

Los niveles costeados: no hay uniformidad sobre cuales deben ser los niveles de
informacién a costear y aunque la mayoria de entidades considera que los principales
son los centros de costos, las unidades funcionales y los procedimientos, pocas le dan
importancia a niveles como pacientes, patologias, paquetes, los grupos relacionados de
diagndstico, entre otros, que podrian ser muy utiles al momento de tomar decisiones.

La asignacion de los gastos administrativos y logisticos a los productos o
servicios: se encuentran contradicciones grandes entre las empresas sobre los
conceptos que se deben asignar a los productos o servicios finales, en la gama de
posibilidades se encuentran entidades que solo asignan los costos directos consumidos
en el proceso, otras asignan costos directos y costos indirectos pero dejan por fuera los
gastos, otras asignan todos los costos y los gastos generados en los centros de costos
logisticos y otras entidades asignan a los productos o servicios finales tanto los costos
como los gastos totales consumidos por la entidad. Estas contradicciones se generan en
la falta de definicién de los criterios que se deben aplicar al momento de adelantar el
proceso de costeo, criterios que deben ser definidos por el ente regulador si quiere que la
informacion sea uniforme y pueda compararse.

Las bases de asignacion utilizadas: en este aspecto se encuentra desde entidades
que emplean una sola base de asignacion para la distribucion de los costos y gastos,
hasta aquellas que utilizan un criterio por cada concepto de costo o gasto que se
distribuye. Aunque con el tema de criterios o bases de asignacion es imposible unificar
conceptos y siempre se debe manejar algun grado de subjetividad, si es importante que
se definan claramente los niveles a costear y la metodologia que se debe emplear,
haciendo lo anterior se mitiga el impacto que puedan tener las bases de asignacion
utilizadas por cada entidad en el resultado final del proceso de costeo.

Metodologia de costeo aplicada: Frente al tema de la metodologia o metodologias que
se deben aplicar en el sector, es claro, tal y como se explicé en la primera parte de este
documento, que son multiples los métodos aplicables, sin embargo, nos parecen muy
alentadoras las respuestas dadas por las entidades incluidas en el estudio, en las cuales
se muestra una clara preferencia por metodologias modernas de costo tales como el
Costeo Basado en Actividades o el costeo hibrido (combinacion de metodologias). El
ABC es una de las metodologias mas aplicadas en la actualidad y tiene unas grandes
ventajas sobre metodologias tradicionales, sin embargo, se pudo detectar en el
desarrollo de la investigacion muchas inconsistencias en su aplicacion por parte de las
entidades que dicen utilizarla, las cuales provienen del poco conocimiento sobre la
metodologia.

3.3 LOS COSTOS COMO HERRAMIENTA DE GESTION Y TOMA DE DECISIONES

Con respecto al tema de la utilidad que tiene la informacién de costos generada por las
entidades de salud para la toma de decisiones y la gestidon organizacional, es donde mas
problemas se encuentran. Como se expuso anteriormente, durante el proceso investigativo
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se encontraron fallas tanto en el registro de la informacion contable como en la aplicacion de
los sistemas de costos, y si estos dos aspectos no funcionan correctamente es casi
imposible que la informacién que se genera sea Util para apoyar las decisiones gerenciales.

Prueba de ello es que al ser interrogadas sobre las principales decisiones que toman con la
informacioén de costos, las entidades participantes en el estudio concentraron sus respuestas
en la determinacion de tarifas y el apoyo a los procesos de negociaciones, adicionalmente el
50% de las entidades encuestadas dicen no hacer ningun andlisis adicional al célculo de los
costos. Con esto se demuestra que falta madurar los modelos de costos que poseen éstas
instituciones y que la informacion que generan o no es plenamente confiable o no han
descubierto la utilidad que puede tener como herramienta de gestion.

Los modelos de costos tienen necesariamente que evolucionar de lo instrumental a lo
analitico. El concentrar todos los esfuerzos simplemente en el calculo de unos resultados sin
que se surta un proceso de analisis y sobre todo que se implementen planes de
mejoramiento continuo, significa invertir grandes recursos sin que se generen los beneficios
esperados. La verdadera utilidad de un modelo de costos radica en las decisiones que a
partir de la informacion se puedan tomar, decisiones que pueden ser tomadas al interior de la
entidad, tales como: el analisis de actividades, la racionalizaciéon de recursos, el analisis de
capacidad, el calculo de puntos de equilibrio, combinacién de productos, calculo de
contribuciones marginales y margenes de rentabilidad, comparaciones internas y externas,
simplificacion de procesos, programas de beneficios, planeaciéon adecuada de la cadena de
suministros, decisiones de tercerizacion, analisis de eficiencia y productividad, entre otras; o
decisiones tomadas por las entidades de regulacion y control tales como: analisis de
demanda y oferta, costos medios de prestacion de los servicios, eficiencia en la utilizacion de
recursos transferidos, calculo de indicadores sectoriales, clasificaciones de hospitales y
clinicas de acuerdo con el comportamiento de sus costos, etc.

Al combinar los tres factores antes expuestos: 1. baja calidad en la informacion contable,
sobre todo en lo que tiene que ver con informacién de costos, 2. problemas con la
implementacion de sistemas de costos por diferencias de criterios y metodologias aplicadas
y 3. la poca utilidad que dichos sistemas estan generando para la toma de decisiones tanto
interna como externa, se llega a la conclusién final de que es el momento que la
Superintendencia Nacional de Salud deje las improvisaciones, haga un alto en el camino y
replantee de forma profunda y juiciosa la forma en que ha venido abordando el tema, y que
se genere una politica sectorial que mejore la calidad, cantidad y oportunidad de la
informacién de costos en un sector como el de salud que tiene tanta trascendencia, no sélo
por la cantidad de recursos que se invierten sino por la importancia que tienen las
actividades que se desarrollan para la comunidad.
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