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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio propuesto busca fortalecer la Gestion por Procesos del Departamento de
Costos del Hospital de Especialidades de Fuerzas Armadas, el cual suministra
informacioén relevante para el desarrollo de la gestion institucional, quepermite a su vez
una adecuada orientacién para la toma de decisiones.El Departamento de Costos a
través de sus procesos debe construir y vincular un engranaje l6gico entre la gestion
médica, técnica, administrativa y financiera, por lo que su articulacién evidencia la
realidad operativa en la que se desenvuelve la gestion diaria. Cabe mencionar que
esta propuesta contribuye con la Red Publica Integral de Salud (RPIS), en la busqueda

de la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

La propuesta presentada incluye cinco capitulos, en el primero se aborda la
identificacion del problema, estableciendo sus objetivos y detalla la hipotesis que
busca cumplirse. El segundo capitulo enfoca la metodologia que se utilizara para el
estudio previsto, partiendo de la basqueda de informacion a través de la experticia de
los funcionarios. En el capitulo tres se desarrolla el marco tedrico con aportes de
definiciones conceptuales que sustenten el proceso investigativo. El capitulo cuatro
detalla datos identificativos tanto del Hospital que se abordara en este estudio, como
de forma especifica al Departamento de Costos que busca ser intervenido. El capitulo
cinco presenta la propuesta integral de nuevos procesos para el Departamento de

Costos, incluyendo su mapa de procesos, manual de procesos, matriz de indicadores.

PALABRAS CLAVES:

Gestion por Procesos, gestion institucional, Departamento de Costos.



ABSTRACT

The proposed study seeks to strengthen Process Management Department Specialist
Hospital Costs Armed Services, which provides relevant to the development of
institutional management, which in turn allows adequate guidance for making
decisions. The Department of Costs through their processes must build and gear
logical link between the medical, technical, administrative and financial management,
S0 its joint evidence operational reality that unfolds daily management. Note that this
proposal contributes to the Comprehensive Public Health Network (RPIS) in the pursuit

of sustainability of the National Health System.

The proposal includes five chapters, the first identification of the problem is addressed
by establishing objectives and details the hypothesis that seeks met. The second
chapter focuses on the methodology to be used for the intended study, based on
information seeking through the expertise of officials. In chapter three the theoretical
framework is developed with input from conceptual definitions that support the research
process. Chapter Four details of both the Hospital identifying data that will be
addressed in this study, and specifically in the Department of Costs seeking to be
involved. Chapter five presents the Comprehensive Proposal for new processes for the

Department of Costs, including process map, manual processes, indicator matrix.

KEYWORDS:

Process Management, Governance, Department of Costs.



INTRODUCCION

En el afio 2005, los paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
generan un compromiso para alcanzar la cobertura sanitaria universal. La OMS, en su
Informe sobre la salud en el mundo 2010; establecié que el concepto de cobertura
universal se basa en tres dimensiones: los servicios de salud que se necesitan, el
namero de personas que los necesitan, y los costos para quien quiera que deba pagar

usuarios y terceras parte financiadoras.

En virtud de lo mencionado el Estado Ecuatoriano a través del Ministerio de Salud
Publica (MSP) inicié acciones para implementar cambios estructurales en el sector
salud, el cual vive un proceso transformativo profundo, y busca garantizar para toda la
poblacion ecuatoriana la provision de atencién integral de servicios médicos; como
parte de ese desarrollo se conformé la Red Publica Integral de Salud (RPIS),
compuestapor instituciones tanto financiadoras como prestadoras. Para el MSP
constituye un desafio la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y busca
acciones que permitan la optimizacién de recursos de los servicios sanitarios, para un
entorno asistencialque cada vez es mas dinamico, por ello ha iniciado acciones que

permitan conocer los costos en sus establecimientos de salud.

El Hospital General de Especialidades de Fuerzas Armadas (HE-1) es una entidad
prestadora de servicios médicos parte de la RPIS y cuenta dentro de su estructura
con un Departamento de Costos que tiene una trayectoria de casi 20 afios, dado el
contexto nacional es necesario elaborar un Disefio del Modelo de Gestibn por
Procesos para el Departamento de Costos del la Direccion Financiera del Hospital de
Especialidades de Fuerzas Armadas que le permita al HE-1 identificar y respaldar los
costos de su realidad operativa frente a la RPIS y provea esta informacién como un

aporte en la construccion tarifaria nacional.

El Disefio del Modelo de Gestion por Procesos para el Departamento de Costos de la
Direccion Financiera del Hospital de Especialidades de Fuerzas Armadas, apertura
dos enfoques de costeo relevantes: por centros de costos y por procedimientos

médicos, finalmente genera un proceso evaluativo de los dos escenarios armados.

Dentro del capitulo uno (1) se aborda el desarrollo del problema identificado y centra
su andlisis en el nuevo entorno dispuesto por el Gobierno Central y la Autoridad

Sanitaria, y detalla los objetivos que se pretenden conseguir con este estudio.



El capitulo dos (2) se enmarca en la definicion de los métodos de investigacion que
permitiran ampliar el conocimiento sobre esta area, e identifica los métodos
considerados para fundamentar el andlisis y la construcciébn de los procesos del
Departamento de Costos del HE-1 a fin de conseguir el objetivo previsto.

En el capitulo tres (3) se detalla todo el marco tedrico bajo el cual se sustentara el
disefio y estructuracién de los procesos del Departamento de Costos del HE-1, y que

permitiran la vinculacién con el nuevo entorno que vive el sector salud.

En el capitulo cuatro (4), se realiza un reconocimiento integral de la Institucion
intervenida asi como del departamento analizado e incorpora una sintesis de la

metodologia de costeo, la cual se estructura en procesos dentro del siguiente capitulo.

El capitulo cinco (5) contiene todo la estructuracién levantada para el Disefio del
Modelo de Gestidn por Procesos para el Departamento de Costos de la Direccién
Financiera del Hospital de Especialidades de Fuerzas Armadas, desde el mapa de
procesos pasando por el manual de procesos, definicion de indicadores y se genera
una corrida del modelo propuesto para el primer ambito de manera integral, para el
segundo &mbito especificamente el centro de produccion Laboratorio, se generan
evaluaciones y finalmente se establece conclusiones y recomendaciones de la

propuesta.

El disefio de procesos levantado contribuye significativamente a la gestion del Hospital
de Especialidades de Fuerzas Armadas ya que le permite reconocer donde invierte los
recursos (centros de costos), y como estos se incorporan en procedimientos médicos.
Identifica de manera integral como se articulan las gestiones médicas, técnicas,

administrativas y financieras dentro del &mbito operativo del hospital.

El estudio y la propuesta presentada cumplen con los objetivos previstos toda vez que
se concreto el levantamiento de un Disefio del Modelo de Gestidén por Procesos para
el Departamento de Costos de la Direccion Financiera del Hospital de Especialidades
de Fuerzas Armadas, el cual estd fundamentado en marco tedrico, y su aplicacion
permitira la entrega de informacion consistente al nivel directivo, se definieron también
indicadores que permitan monitorear una adecuada gestion del Departamento de
Costos del HE-1 y viabilizan de manera concreta la incorporacion de otros indicadores

relacionados a la gestion institucional.

Esta propuesta se convierte en un material enriquecedor que debe ser
permanentemente mejorado ya su aplicacion constituye una fortaleza para cualquier

establecimiento asistencial.



CAPITULO |

INTRODUCCION



El presente trabajo de investigacion busca evidenciar la Gestidbn por Procesos del
Departamento de Costos del Hospital de Especialidades de Fuerzas Armadas, para
destacar la importancia de su gestion, asi como la necesidad de disefiar un proceso
innovativo, que se ajuste al nuevo escenario que enfrenta el sector salud, gestionando

de forma dindmica y oportuna el desarrollo institucional de esta Casa de Salud.

El trabajo de investigacion tiene un enfoque de aplicacion tedrica de la gestién por
procesos, buscando para ello la evidencia disponible en los &mbitos nacional e
internacional, y con la cual se pretende examinar informacion relevante para disefar
de forma adecuada la Gestiéon del Departamento de Costos de la Direccion Financiera
del Hospital de Especialidades de Fuerzas Armadas.

El desarrollo del trabajo busca alcanzar los objetivos propuestos en el estudio,
partiendo delanalisis de la situacion actual, de las dificultades y oportunidades; y las
relaciona con el nuevo escenario que se estadesarrollando en el sector salud, y asi
determina la mejor opcion para viabilizar una adecuada Gestién del Departamento de
Costos.

En este contexto se incluye el espacio metodolégico donde se abordan las estrategias
de investigacion utilizadas, y su vinculacién con la gestion administrativa que se desea
disefiar, es importante mencionar que se ha delineado indicadores que permitan medir

el cumplimiento de actividades que se ajustan al ambito del Departamento de Costos.

Actualmente, el Departamento de Costos del HE-1 no cuenta con un disefio de
procesos que le permita aterrizar un engranaje logico de costos en la Institucién, por lo
que la actividad operativa de costeo ha sido reducida al minimo, sin embargo los
directivos de la Institucion dia a dia palpan la necesidad permanente de contar con un
Departamento de Costos sélido que cuente con procesos administrativos claros que
demuestren unagestion efectiva del Departamento de Costos entregando informacion
relevante para la gestion Institucional y fortalecer la toma de decisiones adecuadas
gue permitan garantizar la sostenibilidad de la Instituciénfrente a su compromiso con la
Autoridad Sanitaria, las cuales estdn enmarcadas y alineadas al Objetivo Estratégico
No. 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017, que claramente establece:Mejorar
la calidad de vida de la poblacién, ...La vida digna requiere del acceso universal y
permanente a bienes superiores, asi como la promocion del ambiente adecuado para
alcanzar las metas personales y colectiva. La calidad de vida empieza con el ejercicio
pleno de los derechos del Buen Vivir; agua, alimentacion, salud y vivienda como
prerrequisito para lograr las condiciones y el fortalecimiento de las capacidades y

potencialidades individuales y sociales.



La Constitucion del Estado Ecuatoriano en su articulo 66, establece que:el derecho a
una vida digna que asegure la salud, alimentacion y nutricion....Por ello, mejorar la

calidad de vida de la poblacion es un proceso multidimensional y complejo.

1.1 Planteamiento del problema.

El Hospital de Especialidades de Fuerzas Armadas No. 1 (HE-1), se enfrenta a un
gran desafio, ya que seincorporacomo una entidad prestadora de servicios de salud a
la Red Publica Integral de Salud (RPIS), este nuevo escenario le genera retos y por
ende cambios importantes en la estructura organizacional,con la cual ha venido
trabajando con algunas mejoras por un lapso de aproximadamente denoventa
(90)afios. En virtud de las disposiciones gubernamentales que debe cumplir es
pertinente fortalecer algunas areas que manejan informacién relevante para la gestion
administrativa y financiera de la entidad; es por ello que la Direccion Financiera del
HE-1 cuenta dentro de su staff conun Departamento de Costos, el cualconstituye un
brazo ejecutor de las politicas financieras institucionales, por lo que de forma
permanente se interrelaciona conmdultiples ambitos de la organizacion, en tal virtud es

necesario identificar procesos claros para una adecuada gestion institucional.

El Departamento de Costos del Hospital de Especialidades de Fuerzas Armadas, ha
venido trabajando desde hace veinte (20) afios bajoel mismo esquemahistérico de
actividades administrativas que generaban cierta informacion relevante para la
Institucién; sin embargo con las nuevas disposiciones gubernamentales esta
estructura queda desalineada, y no ha realizado una actualizacion de sus procesos de
forma dindmica con los cambios dados en el entorno asistencial; el HE-1, es el Unico
hospital publico que mantiene un departamento de estas caracteristicas; por tanto es
pertinente armonizar su actividad y gestion administrativa acorde al nuevo contexto,
toda vez que debe monitorear los costos de atencion de los servicios de salud en su
realidad operativa para proveer de informacion relevante a los diversos programas que
alimentan la gestion institucional del hospital, adicionalmente generara aportes

significativos a la estructura tarifaria del Sistema Nacional de Salud.

Los procesos que este Departamento desarrolla deben interrelacionarse con otras

instancias institucionales buscando fortalecer vinculos de trabajo permanente.



Con el nuevo entorno previsto el HE-1 evidencia la necesidad de efectuar cambios
estructurales en la organizacién, uno de ellos es el relacionado con el Disefio del
Modelo de Gestion por Procesos para el Departamento de Costos de la Direccion
Financiera del HE-1, para que su trabajo permita al Hospital un mejor acoplamiento y
engranaje alos nuevos esquemas dispuestos por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP).

El siguiente diagrama demuestra la estructura organizacional de la Direccion

Financiera, de la cual depende el Departamento de Costos

Direccion General

Direccion
Financiera

] || | 1
lContabiIidad \ l Tesoreria \ l Presupuesto \ l Costos \

Figura 1. Estructura organizacional del HE-1 (Direccion Financiera)

Fuente: Estructura Organica Institucional ( 2014)

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)

El Departamento de Costos no cuenta con un disefio de procesos que le permita
articular y reconocer los recursos invertidos tanto a nivel de centros de costos asi
como de procedimientos médicos ejecutados ensu realidad institucional, por lo que no
cumple con su funcién de proveer informacion confiable, dinamica y oportuna para la

toma de decisiones directiva.

1.2 Justificacion.

La actual administracion del Gobierno Central del Estado Ecuatoriano cumpliendo lo
establecido en la Constitucion se encuentra empefiada en dar cumplimiento a las

politicas definidas dentro del Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV), y ha dispuesto a la



Autoridad Sanitaria del pais para que conformen la Red Publica Integrada de Salud
(RPIS) constituida por los cuatro actores del sistema de aseguramiento que son:
Ministerio de Salud Publica(MSP), Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas
(ISSFA), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad
Social de la Policia Nacional (ISSPOL); a fin de que se incorporen a este proyecto
nacional para garantizar asi que los servicios asistenciales lleguen a todos los

ecuatorianos.

Como parte de este proceso transformativo la (RPIS) acoge para aplicacién nacional
un instrumento técnico de la Asociacion Médica Estadounidense AMA (American
Medical Association) denominadoCPT (Cuadro de Terminologia de Procedimientos
Médicos),el cual constituye un nomenclador estructurado y detallado por tipo
examenes, procedimientos, cirugias, honorarios, etc., que tarifa los servicios de
atencion bajo un enfoque de aplicacion médica que mide el riesgo, habilidad y
complejidad de la atencion al que se denomina unidad de valor relativo (UVR); el cual
al ser combinado con un factor de conversion se transforma en un valor econémico.
Como se puede comprender este instrumento requiere permanente actualizacion tanto

en su estructura asi como en sus factores.

Dado que este instrumento regula el pago de servicios a nivel nacional de todas las
unidades prestadoras de servicios asistenciales del sector publico entre ellas el HE-
1,es necesario contar con un proceso que permita realizar un monitoreo permanente
del costo de estos servicios en la Institucion para evidenciar si el reconocimiento
propuesto por la Autoridad Sanitaria (MSP), permite la recuperacion de los valores
invertidos en generar estos servicios; por tanto, constituye un tema de interés nacional
viabilizar las alternativas de control que permitan mantener el equilibrio financiero de
las Instituciones tanto aseguradoras asi como prestadoras, a fin de proporcionar
sostenibilidad en el tiempo al cumplimiento del Objetivo Estratégico bajo el cual esta

alineado la implementacion del Sistema Nacional de Salud.

El Disefio del Modelo de Gestion por Procesos para el Departamento de
Costospretende fortalecer con criterio técnico el proceso administrativo que necesita el
Departamento para contar con informacion que evidencie los costos de atencion
institucional y posteriormente efectuar ajustes a la actividad operativa (mejor
rendimiento, menores desperdicios) o solicitar de manera sustentada la modificacion
de valores del Tarifario del Sistema Nacional al ente regulador ministerial que es el
MSP, obviamente a través de la definicion racional que ratifiquen la pertinencia o no

de generar incremento o decremento de valores.



El Disefio del Modelo de Gestion por Procesos para el Departamento de Costos,
permitira evidenciar un apropiado engranaje de actividades administrativas para el
cabal cumplimiento de la mision y objetivos organizacionales, este disefio debe
propender a garantizar que el manejo de informacién sea dindmico,confiable y

oportuno.

1.3 Objetivos.

1.3.1 Objetivo general.

Elaborar un Disefio del Modelo de Gestidon por Procesospara el Departamento de
Costos que permita cumplir con la actividad de costear los servicios médicos que

brinda el Hospital de Especialidades de Fuerzas Armadas — Quito.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Fundamentar a través de un marco teérico la orientacion e investigacion para el
Disefio de un Modelo de Gestidon por Procesos para el Departamento de

Costos de la Direcciéon Financiera del HE-1.

2. Establecer los procesos que permitan determinar un costeo de atencién

dindmico y confiable para un adecuado asesoramiento al alto nivel directivo.

3. Elaborar una propuesta de indicadores de gestiébn de costos que permitan
evidenciar el comportamiento de los servicios médicos y su apoyo en el

cumplimiento a los objetivos institucionales.

1.4 Hipotesis.

El Disefio del Modelo de Gestion por Procesos para el Departamento de Costos
permitira establecer los procesos administrativo necesarios para costear los servicios
médicosque provee esta Casa de salud, y facilitara monitorearlos con las tarifas de las

prestaciones dispuestas en el Tarifario del Sistema Nacional de Salud, a fin de solicitar
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los ajustes pertinentes que permitan precautelar la recuperacion de los recursos

invertidos.

1.5 Alcance.

La propuesta pretende disefiar el Modelo de Gestion por Procesos para el
Departamento de Costos, que le permita articular las actividades administrativas de
forma coherente, confiable, dindmica y oportuna, desde la definicion de costos por
servicios hasta costos por procedimientos médicos a fin de aportar con informacién
relevante y significativa para la toma de decisiones de alto nivel, tanto institucional

como para el sector salud.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
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La propuesta de investigacion sigueuna guia metodoldgica basada en los siguientes

pasos:

2.1 Identificacion y secuencia de procesos.

Al realizar la identificacion y secuencia de los procesos que se manejan en el
Departamento de Costos del HE-1se observara como fluye el requerimiento y traslado
de informacion, con ello se busca conocer las directrices y articulaciones que
actualmente se realizan para trabajar con el levantamientos de costos, serviran como
base para el andlisis de la propuesta que viabilice una transicion hacia los nuevos
escenarios del sector salud, y dada su interaccién con el tema tarifario, es pertinente
identificar los procesos significativos que orienten a la consecucion de los objetivos
previstos, para ello se analizarala informacion disponible de algunos procedimientos
administrativos que permitan evidenciar fuentes de informacion relevantes, como
crear otras en funciébn de las necesidades. Una vez que se cuente con esta
identificacion es pertinente estructurarla y alinearla en funcién de la interrelacién entre
los diferentes departamentos que proveen datos para el costeo.Todos los procesos
que se identifiguen deben propender a facilitar las actividades que se requieren para

articular de manera congruente y estable la estructura organizativa.

2.2 Descripcién de los procesos actuales.

El descriptivo se realizara mediante un mapeo de los mismos para evidenciar su
estructuracion, alcance y conocer lo significativo de su aporte hacia el costeo; dicha
descripcion sera integral de tal forma que se aprecia su verdadero enfoque de
aplicacionasi como las posibilidades de ampliarloa través de una reconfiguracion del
proceso ajustando las entradas y salidas de informacion.Los procesosidentificados se
describen para conocersu desenvolvimiento y aporte, para visualizar rapidamente las
interrelaciones que se manejan, la identificacibn macro permitird analizarposteriores

mejoras Yy redisefio de procesos. .
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2.3 Seguimiento y medicion de los procesos identificados.

Los procesos seran analizados en funcion del aporte que generan hacia la
organizacion y al nuevo entorno del sector salud. EI HE-1 forma parte del conjunto
articulado de establecimientos del Estado que proveen de servicios de salud a los
ciudadanos ecuatorianos acorde a la normativa establecida por el Ministerio de Salud
Pudblica, en virtud de ellos sus procesos deben ser oportunos y ajustados al dindmico
entorno hospitalario, por lo que de la identificacion inicial de procesos, y de su
descripcion posterior, permitiran evidenciar como se programala orientacion de
resultados obtenidos al momento y la forma que estos pueden ser alineados hacia los
esperados para lograr una gestion efectiva. La investigacion planteada busca
descubrir estas dificultades y proponer mejoras a la estructura que permita direccionar
la gestion del Departamento de Costos del HE-1.

La informacién disponible sera examinada a profundidad en funcién de su contexto y
parametros a fin de identificar las falencias que eventualmente puedan contener, para
ello se recurrird a la técnica de andlisis de contenidos, a fin de evidenciar que
actividades aportan o no al cumplimiento de la mision departamental que le
corresponde asi mismo establecera asi cual es su interrelacion con otras instancias

de la institucion.

El enfoque conceptual de aplicar la técnica de analisis de contenido permite conocer
un paso mas alla, permite observar y comprender mejor la investigacion que se realiza
en un contexto amplio, favoreciendo una descripcién objetiva y sisteméatica en relacion
al manejo de los procesos que se desarrollan y los elementos que intervienen

actualmente en el Departamento de Costos.

2.4 Propuesta de mejora de los procesos.

Los datos recopilados en la investigacion seran analizados de manera detenida con el
fin de evidenciar su aporte a los resultados requeridos, demostrandodonde se
necesitan realizar correctivos, mejoras, ajustes, ampliaciones o modificaciones para
solucionar el problema que ha motivado la investigacion. Los métodos y

procedimientos que usan para identificar el tipo de mejora seran:
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2.4.1 Métodos y procedimientos.

La investigacion propuesta tiene un enfoque descriptivo y aplicado, la primera se

direcciona en funcion de como se debe articular los procesos, y la segunda permite

gue el conocimiento adquirido sea efectivamente aplicado en el disefio del estudio de

esta investigacion.

Los métodos usados en la investigacion son:

1.

Andlisis sintético.- Es un proceso de razonamiento que tiende a reconstruir
un todo, a partir de los elementos distinguidos por el andlisis; se trata en
consecuencia de hacer una exposicién metddica y breve, en resumen. En otras
palabras debemos decir que la sintesis es un procedimiento mental que tiene
como meta la comprension cabal de la esencia de lo que ya conocemos en

todas sus partes y particularidades(Ruiz, 2007).

Con este andlisis se sintetizara el conocimiento y experticia de los
involucrados en los procesos administrativos que realiza el Departamento de
Costos para costear, de esta forma se comprendera como se desarrollan las
actividades operativas y permitird contar con una perspectiva focal tanto de las
necesidades, interrelaciones y requerimientos de la gestion del Departamento
de Costos del HE-1.

Exploratorio - Descriptivo.-Los estudios con métodos exploratorios
constituyen un fin en si mismos, se caracterizan por ser méas flexibles en
su metodologia, son mas amplios y dispersos, requieren de paciencia,
serenidad y receptividad por parte del investigador. El estudio exploratorio se

centra en descubrir(Avila Baray, 2006).

La técnica exploratoria - descriptiva en el estudio permite afrontar la
investigacion entendiendo estructuralmente el desarrollo de las actividades de
la organizacion y concibiendo como estas influyen y aportan a la dimension del

costeo que realiza el Departamento de Costos del HE-1

Inductivo-deductivo.- La inducciébn va de lo particular a lo general.
Empleamos el método inductivo-deductivo cuando de la observacion de los
hechos particulares obtenemos proposiciones generales, o sea, es aquél que

establece un principio general una vez realizado el estudio y andlisis de hechos
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particulares. La induccién es un proceso mental que consiste en inferir de
algunos casos patrticulares observados la ley general que los rige y que vale
para todos los de la misma especie.(Gémez Lopez, 2004)

La investigacidbn propuesta se enfocard en reconocer las variables o
componentes del costo, y posteriormente buscard armonizar el esquema
estructural que se necesita alinear para una perspectiva integral de costeo en
el HE-1.

Los métodos sefialados permiten entender a profundidad como se articulan los

procesos que tiene en Departamento de Costos del HE-1, y facilita evidenciar

mecanismos para la mejora del trabajo diario que se realiza.

2.5 Metodologia utilizada para el analisis y reestructuracion de procesos.

El esquema aplicada para el andlisis de los procesos actuales y posterior propuesta

reestructurada tendra la siguiente secuencialidad:

a)

b)

Conformacioén del equipo revisor.- Formaran parte de este equipo miembros
del Departamento de Costos que conocen del trabajo operativo que se
desarrolla en el Hospital asi como de las necesidades y expectativas

generadas por el nuevo entorno del sector salud.

Revisién de estructura interna del Departamento y su aporte hacia la
organizacion.- El equipo revisor analizara técnicamente las variables internas
y externas que coadyuvan el aporte que brinda el Departamento de Costos del
HE1, y delineard la propuesta de reestructura que potencialmente este
departamento tiene la capacidad de brindar para fortalecer la gestion

institucional del Hospital.
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Parametros a considerar:

ANALISIS TECNICO PRELIMINAR DE LA GESTION DEL DPTO DE COSTOS Y SU APORTE INSTITUCIONAL

[Mision Institucional:

[Misién departamental

IDENTIFICACION DE VARIABLES RELEVANTES DE LA ACTIVIDAD

TIPO

IDENTIFICACION

CRITERIO

CONSIDERACION

Positiva Negativa

Grado afectacion

Internas

Externas

BAJIO

GRADO DE AFECTACION | MEDIO |

Analista de Costos

Jefe Financiero

Asistente de Costos

Figura 2. Formato de matriz para el anédlisis técnico preliminar de la gestion.

Elaborado por: Moénica Moncayo (2015)

¢) ldentificacion de grupos de interés.- El equipo revisor determinara a través

de contactos, reuniones y entrevistas con autoridades del Hospital, quienes

podrian ser los potenciales

Departamento.

usuarios de los productos entregables del

d) Ficha de necesidades del grupo de interés.- El equipo revisor a través de

reuniones estructurara matrices de manera conjunta con actores de los grupos

interesados, para definir cuales son las necesidades que se requieren cubrir

para cada grupo potencial de usuarios, y vinculara éstas hacia a los aportes

gue esta en capacidad de brindar el Departamento de Costos.

FICHA DEL TECNICA DEL GRUPO DE INTERES

Caodigo: Gl 01

Identificacion del Servicio

Departamento de Planificacion del

HE-1

Identificacion del Responsable

Jefe de Planificacion

identificar sus necesidades

Procedimientos utilizados para

Analisis de entorno (interno),

reuniones

Necesidades identificadas

Figura 3. Formato de ficha técnica del grupo de interés

Elaborado por: Ménica Moncayo
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e) Busqueda de expectativas para cobertura de necesidades de los grupos

de interés.- Las reuniones programadas por el equipo revisor seran
aprovechadas para establecer las expectativas que se pretenden conseguir
para cubrir las necesidades identificadas.

GRUPO DE INTERES NECESIDADES EXPECTATIVAS PRODUCTO ESPERADO

Grupo 1 No'se cuenta con... Construir una.... Proveer de un..

Grupo?

Grupo NN

Figura 4. Formato matriz para busqueda de expectativas y cobertura de necesidades
de los grupos de interés.

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)

f) Analisis del estado actual de los procesos.- El equipo revisor debera

9)

gestionar acciones que permitan analizar técnicamente el estado en el que se
encuentran los procesos actuales, e iniciar asi el proceso descriptivo de los
mismos, para posteriormente concretar puntos focales de

reestructuracion.(VerFiguras No. 5.

Disefio de la propuesta de reestructuracion.- Utilizando las lineas generales
identificadas con los grupos de interés respecto a las expectativas, y productos
entregables del Dpto. de Costos, se cimenta el disefio de la propuesta de
reestructuracion. La cual abarca la identificacion de los procesos del Dpto. de
Costos en todos los niveles: estratégicos, claves, apoyo; y, a partir de este
disefio se desplegara todo el mapa de procesos, indicadores, etc., requeridos

para la adecuada gestion del Dpto. de Costos del HE-1.
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ANALISIS TECNICO DE LA GESTION DEL DPTO DE COSTOS Y SU APORTE INSTITUCIONAL

Parametros a considerar:

|Misi0n Institucional:

|Misién departamental

Internas Externas

Analista de Costos

Grupo Revisor

Jefe Financiero

Figura 5. Formato para el andlisis técnico de la gestién del Dpto. de Costos del HE-1

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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Asistente de Costos

Internas Externas
PROCESOS ACTUALES A ANALIZARSE
IDENTIFICACION DE FALENCIAS (Puntuacién
PROCESOS ALCANCE DEL CONTENIDO APORIAE [ NO 4 ( ) % APORTE FRIOTAUI SN (213
PARCIAL) CRITERIO 1 2 3 REESTRUCTURA
Aprobacion tarifario
. L. I Actualizacion de mano de obra
Actualizacion de tarifarios de - - -
1. S P Actualizacion de materiales
procedimientos médicos - — ——
Actualizacion de depreciacion
Actualizacién de costos indirectos
Actualizacion de material de
2. |osteosintesis Actualizacion de precios de productos
3. |Emisién de proformas Proformas de atencién pacientes
4. |Emision de planillas SOAT Prefacturas de SOAT
NO: 0% 1 25%
TABULACION PORCENTUAL Sl : 100% PUNTUACION DE FALENCIAS (aporte) 2 50% |MEDIO
PARCIAL: 25% / 50% / 75% 3 75% |AtTo |




CAPITULO 1Il

MARCO TEORICO
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3.1 Gestion por Procesos

Un proceso comprende una serie de actividades realizadas por diferentes
departamentos o servicios de la Institucion Sanitaria, que afiaden valor y que ofrecen
un servicio a su cliente. Este cliente podréa ser tanto un "cliente interno" (otro servicio)

como un "cliente externo" paciente/acompafnante(Sescam, 2002).

Al aplicar la gestion de procesos se estructura todos los procesos de la organizaciéon
con una vision clara a fin de buscar la eficiencia en el uso de sus recursos.
Implementar la gestibn por procesos en una institucion hospitalaria conlleva

dificultades, que deben ser analizadas para armonizar el flujo de trabajo.

En una organizacién convergen innumerables actividades que se interrelacionan para
conseguir un determinado producto, bien o servicio, y obviamente esto vincula los
recursos fisicos econémicos de la organizacion; es por ello que conocer a profundidad
el entorno operativo en el que se desenvuelve la actividad institucional resulta basico

previo a identificar una mejora en la gestién de los procesos.

La gestion de procesos o gestién basada en procesos es uno de los 8 principios de la
gestion de la calidad. Su importancia radica en que los resultados se alcanzan con
mas eficiencia cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como
un proceso. La gestion basada en procesos fue uno de los grandes aportes de la
gestion de la calidad cuando naci6 como evolucion del aseguramiento de la
calidad(Calidad, 2009).

La gestion por procesos alinea los recursos de manera adecuada con la finalidad de
optimizar su uso. La gestién por procesos lleva implicito el manejo de elementos

fundamentales como son:

1. Enfoque centrado en el usuario
2. Involucra y empodera a sus funcionarios a través de una activa participacion.
3. Desarrollo de un sistema de informacion integral(Paneque Sosa, 2002)
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3.1.1 Definicién de un proceso

Un proceso es el conjunto de actividades de trabajo interrelacionadas que se
caracterizan por requerir ciertos insumos (inputs: productos o servicios obtenidos de
otros proveedores) y tareas particulares que implican valor afiadido, con miras a

obtener ciertos resultados(Sescam, 2002).

Segun la Guia para una gestion basada en procesos del Instituto Andaluz de
Tecnologia, el proceso se define como la “secuencia de actividades que van
afiadiendo valor mientras se produce un determinado producto o servicio a partir de
determinadas aportaciones. La misma guia, cita la definicion de procesos desde la
Norma ISO 9000-2000como un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o
gque interacttan las cuales transforman elementos de entrada en resultados(Paneque
Sosa, 2002).

El proceso es un conjunto sucesivo de actividades necesarias para concretar una
operacién, en otras palabras, un proceso es una sucesion de tareas, que se originan

con una entrada aportan con una valor en esta etapa y finalizan con una salida.

Por lo expuesto la definicién de procesos especificos en las organizaciones tiene vital
importancia, toda vez que de ello se desprende en gran medida la efectividad y éxito
de la organizacién, caso contrario generaria duplicidad de esfuerzos, desperdicios de

recursos y probablemente imprecision en la toma de decisiones.

3.1.2 Elementos de un proceso

En términos generales todo proceso se puede evidenciar los siguientes elementos

principales:

1. Entradas.- Es elemento que sufrird transformaciones, también se lo asocia

como un componente que sale para la entrada a otro proceso.

2. Recursos.- Son los medios utilizados para transformar las entradas en
productos de salida, cumpliendo con estdndares previstos, estan asociados a

componentes como el conocimiento, recursos fisicos empleados, etc.
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3. Salida.-Es el elemento resultado de la ejecucién del proceso que produce una

respuesta o salida.

4. Sistema de control.- El cual incluye los indicadores disefiados para medir los
resultados obtenidos.

Recursos
NN acciones [N
e ENTRADA e PROCESO e SALIDA

N—
Output’s

Input’s

Sistema de control

Figura 6. Elementos del proceso

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)

Fuente: Guia para una gestiéon basada en procesos. Instituto Andaluz de Tecnologia

Otros componentes importantes son los relacionados con:
5. Cliente.- siempre existe un receptor de la salida del proceso.

6. Proveedor.- el proceso necesita de la existencia de proveedores que son

quienes entregan el componente inicial a ser transformado.

7. Propietario.- Es el responsable del proceso.
8. Inicio: la primera tarea del proceso marca el hito de inicio.
9. Fin: la dltima tarea del proceso marca el hito de finalizacion.

10. Referencias.- Es informaciéon importante para la ejecucién del proceso, y
abarca normativas, directrices, etc. Las cuales son consideradas como

patrones de actuacion

23



11. Acciones.-Conjunto de actividades a realizar parala ejecucion del

proceso(Sescam, 2002).

3.2 Clasificacion de los procesos

Los procesos se clasifican en funcion el aporte que entregan hacia el resultado
esperado, es decir para encasillarlos hay que identificar los procesos en su
concepcién genérica y posteriormente reagruparlos de acuerdo a su enfoque. Desde la

perspectiva organizacional la mas frecuente clasificacion los vincula como:

1. Procesos estratégicos
2. Procesos Misionales o claves.
3. Procesos de Apoyo

3.2.1 Procesos Estratégicos.
Aquellos procesos que estan vinculados al ambito delas responsabilidades de la
direccion y, principalmente, al largo plazo. Se refieren fundamentalmente a procesos

de planificacién y otros que se consideren ligados a factores clave o estratégicos.

3.2.2 Procesos Operativos (Misionales, claves)
Aquellos procesos ligados directamente con la realizaciondel producto y/o la

prestacion del servicio. Son los procesos de “linea”.

3.2.3 Procesos de apoyo.
Aquellos procesos que dan soporte a los procesos operativos.Se suelen referir a

procesos relacionados con recursos y mediciones(Calidad, 2009).
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Operativos

Figura 7. Clasificacién de procesos

Elaborado por: M6nica Moncayo (2015)

Fuente: Guia para una gestion basada en procesos. Instituto Andaluz de Tecnologia

El Instituto Andaluz de Tecnologia (2002) cita también la clasificacion propuesta por la

ISO 9001, la cual refiere la siguiente clasificacion:

1.

Procesos de planificacion.- Aquellos procesos que estan vinculados al
ambito de responsabilidad de la direccidn, y se relacionan con el capitulo 5 de
la norma.

Procesos de gestién de recursos.- Aquellos procesos que permiten
determinar, proporcionar y mantener los recursos necesarios (recursos
humanos, infraestructura, y ambiente de trabajo) y se encuentran en
consonancia con el capitulo 6 de la norma de referencia.

Procesos de realizacion del producto.- Aquellos procesos que permiten
llevar a cabo la produccion y/o la prestacion del servicio, y se encuentran en
consonancia con el capitulo 7 de la norma de referencia.

Procesos de medicion, andlisis y mejora como aquellos procesos que
permiten hacer el seguimiento de los procesos, medirlos, analizarlos vy
establecer acciones de mejora(Sescam, 2002)
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Planificacion

Procedimientos
de mediciony

Gestion de

. recursos
analisis

Realizacion del
producto

Figura 8. Clases de procesos segun la 1ISO 9001

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)

Fuente: Guia para una gestion basada en procesos. Instituto Andaluz de Tecnologia

3.3 Principios de la gestidon por procesos

Las organizaciones tienen como su razén de ser la entrega de servicios o productos,
significa que cada actividad desarrollada debe agregar un valor afiadido al producto,
por tanto a estas tareas o actividades consecutivas de las conoce como proceso, ya
gue progresivamente van modificando un estado hasta conseguir el resultado final. Por

ello la definicion de principios que rijan dicho contexto debe ser especifica y concreta.
Los principios de la gestién de procesos son:

a) Los procesos existen en cualquier organizacion aunque nunca se hayan
identificado ni definido: los procesos constituyen lo que hacemos y cémo lo
hacemos.

b) En una organizacion, practicamente cualquier actividad o tarea puede ser
encuadrada en algun proceso.

c) No existen procesos sin un producto o servicio.
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d) No existe cliente sin un producto y/o servicio.

e) No existe producto y/o servicio sin un proceso
Estos principios de la gestion por procesos, conllevan intrinsecamente:

a) Una estructura coherente de procesos que representa el funcionamiento de la
organizacion.

b) Un sistema de indicadores que permiten evaluar la eficacia y eficiencia de los
procesos desde todos los puntos de vista interno y externos respectivamente,
(indicadores de rendimiento) (indicadores de percepcion).

c¢) Una designacién de responsables de proceso, facilita la supervisién y mejora el
cumplimiento de todos los objetivos del proceso definido (costo, calidad,

productividad, seguridad ambiental, etc)

3.4 Herramientas utilizadas en la gestion por procesos

La incorporacién de la gestion por procesos en la realidad operativa de las
organizaciones requiere contar con herramientas que permitan realizar el seguimiento
y monitoreo de las mismas, es por ello que resulta importante identificar qué
instrumentos podemos usar para medir la inclusién, avances o retrocesos en la gestion

por procesos que se haya disefiado.

Basicamente se considera necesario el uso de dos herramientas que facilitaran el

monitoreo de la actividad, estos son:
1. Uso de indicadores

2. Control de procesos

3.4.1 Indicadores.
Es una magnitud asociada a una caracteristica que permite a traveés de su medicion en

periodos sucesivos y por comparacion con el estandar establecido evaluar

periédicamente dicha caracteristica y verificar el cumplimiento de objetivos
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(estandares) establecidos para el servicio. Son medidas cuantificadas internas que el

nivel de cumplimiento de los objetivos dados(Merino, Gaytan, & Garzon, 2003).

Es pertinente que las organizaciones monitoreen sus procesos a fin de anticipar su

actuacion ante cualquier evidencia que demuestre y requiera intervencion.

Un indicador es un soporte de informacion numérica, que estavinculado a un resultado

obtenido. A través de él se identifica y percibe la eficiencia de los recursos

3.4.2 Control de procesos.

Es el conjunto de conocimientos, métodos, herramientas, tecnologias, aparatos y
experiencia que se necesitan para medir y regular automaticamente las variables que
afectan a cada proceso de produccion, hasta lograr su optimizacion en cuanto a

mejoras del control, productividad, calidad, seguridad, u otros criterios(Calidad, 2009)

Es una herramienta usada en la gestion de procesos y esta disefiada como su nombre
lo indica para controlar el proceso;con la informacion obtenida se evidencia la
ejecucion de actividades por tiempos y movimientos, y sobre esta se analizan

escenarios y acciones posibles para mejorar su desenvolvimiento en una organizacion.

El control busca fortalecer la actividad institucional, partiendo del registro manual en
bithcoras y en sofisticados sistemas, con el fin de engranar sistémicamente la

organizacion.

3.5 Metodologia parala mejora de procesos

Cuando un proceso no alcanza sus objetivos, la organizacion debe establecer las
correcciones y acciones correctivas para asegurar que las salidas del proceso sean
conformes, lo que implica actuar sobre las variables de control para que el proceso

alcance losresultados planificados(Calidad, 2009).

Para definir la necesidad de mejora de un proceso es importante comprender la
capacidad de potenciacion del mismo en la consecucion de los resultados

institucionales previstos por ello se buscara su fortalecimiento para generar una
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mejora global en la organizacion incrementado su nivel de productividad,

atencion(Calidad, 2009), rapidez y calidad.

Entre las metodologias utilizadas estan:

3.5.1 Metodologia OTIDAR

Es una herramienta que nos permite identificar de manera gréfica lasareas de
oportunidad en las que pudieran implementarse acciones demejora.Para la aplicacion
de esta herramienta se utilizan diferentes simbolosque representan el tipo de actividad

que se realiza, con los cualesanalizaremos todo el levantamiento de informacion.

La mecénica de aplicaciéon de esta herramienta consiste en:

1. Seleccionar el proceso a analizar.

2. Levantamiento de flujos del proceso, listando las actividades componentes del
proceso.

3. Identificar el tipo de operacion que se realiza en cada actividad.

4, Identificar el tiempo que se utiliza para desarrollar esta actividad.

Una vez seleccionado el proceso a analizar es importante establecerlos limites
funcionales y de responsabilidades establecidas entredepartamentos, direccién, etc.,
para de esta forma con certeza conocer dénde inicia y dénde termina el proceso objeto
de nuestro estudio.Observar e identificar todos los pasos asociados a un proceso es
deextrema importancia. Sin embargo, no es suficiente, también serequieren datos
cuantitativos que expresen en forma real el tiempo y nimero de personas, cantidad de

errores u otras formas de medicionrelativas al caso especifico del proceso.

3.5.2 Diagramas de flujo de procesos.

A través de ella se permite visualizar de forma grafica el secuencial del algoritmo o

proceso que se desarrollan con sus respectivos contenidos a fin de reprogramar el

disefio actual, es una metodologia sencilla pero muy practica.Los pasos a seguir para

construir el diagrama de flujo son:
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1. Establecer el alcance del proceso a describir: De esta manera quedara fijado el
comienzo y el final del diagrama. Frecuentemente el comienzo es la salida del

proceso previo y el final la entrada al proceso siguiente.

2. Identificar y listar las principales actividades/subprocesos que estan incluidos
en el proceso a describir y su orden cronoldgico.

3. Si el nivel de detalle definido incluye actividades menores, listarlas también.
4, Identificar y listar los puntos de decision.
5. Construir el diagrama respetando la secuencia cronoldgica y asignando los

correspondientes simbolos.

6. Asignar un titulo al diagrama y verificar que esté completo y describa con

exactitud el proceso elegido(Arnolleto, 2007).

3.6 Indicadores de gestion

Los indicadores constituyen un instrumento que permite recogerde manera adecuada
y representativa la informacién relevante respecto a la ejecucion y los resultados de
uno o varios procesos, deforma que se pueda determinar la capacidad y eficacia de
los mismos, asi como la eficiencia.En funcién de los valores que adopte un indicador y
de la evoluciénde los mismos a lo largo del tiempo, la organizacion podra estar en

capacidad de actuar o no sobre el proceso(Calidad, 2009).

Para definir un indicador es necesario:

1. Entender el proceso, su campo de accién y cudl es su mision.

2. Definir los resultados a obtener y la dimension de lo que se pretende medir.
3. Establecer la representatividad de los mismos.

4. Comprender cuales son los resultados que se desean alcanzar con la medicion de

cada indicador y su incidencia sobre el proceso integral.

5. Determinar los indicadores que son relevantes para la gestion organizacional.

Cabe sefialar que las caracteristicas que un indicador debe tener son:
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1. Representatividad.- En funcion de la dimensidén que busca medir.

2. Sensibilidad.- Debe permitir seguir los cambios en dimensiones apreciables,

cuando se requiera ajustar un resultado en cuestion.

3. Rentabilidad.- Debe compensar el esfuerzo de recopilar, calcular y analizar.
4, Fiabilidad.- Basarse en datos obtenidos de observaciones objetivas.
5. Relatividad en el tiempo.-Un indicador debe determinarse y formularse de

maneraque sea comparable en el tiempo para poder analizar su evolucion y

tendencias(Sescam, 2002).

Los indicadores pueden ser de varios tipos, entre ellos tenemos:

3.6.1 Indicadores de evaluacion.

Miden el rendimiento que se obtiene de una tarea, trabajo o proceso. Estos
indicadores van direccionados con los métodos que ayudan a identificar nuestras
fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades de mejora dentro de la

organizacion.

3.6.2 Indicadores de eficiencia.

Los indicadores de eficiencia estan relacionados con las razones que indican los
recursos invertidos en la consecucion de tareas y/o procesos, es decir, hacer las cosas
correctas, lo mejor posible, de la mejor manera, minimizando los recursos en la menor

cantidad posible.

3.6.3 Indicadores de eficacia.
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Miden si los objetivos y metas se cumplieron. Estos indicadores implican que las cosas
gue se deben realizar, es decir, hacer lo que se tiene que hacer, medir si las cosas
hechas son las cosas que deben ser.

3.6.4 Indicadores de gestion.

Los indicadores de gestibn son medidas utilizadas para determinar el éxito de un
proyecto o proceso. Los indicadores de gestion suelen estar ligados con resultados
cuantificables como ventas anuales o reduccion de costos en manufactura (Sescam,
2002)

3.7 Introduccién al mejoramiento continuo

El mejoramiento continuo concibe el espiritu de progresar en cualquier ambito de la
vida, es asi que desde las formas més primitivas el hombre ha venido desarrollandose

para mejorar su calidad de vida.

La globalizacién exige a las organizaciones replanteamientos profundos respecto a su
gestion, y cada dia mas empresas adquieren un rol protagénico en su gestion ya que
se han dado cuenta que mantenerse estaticos mientras el entorno se dinamiza, resulta

Ser poco perspicaz.

Optimizar el manejo de los recursos e innovar los servicios parecen ser el Unico
camino para mantenerse en un entorno empresarial cada vez mas competitivo.Para
mejorar los procesos se necesita por una parte la conviccibn de que existen
actividades que tienen que ser mejor desarrolladas y por otra la predisposicion de

corregirlas para mejorar(Merino, Gaytan, & Garzon, 2003)

En la actualidad el mejoramiento continuo es un sistema que posee entradas,
procesos y salidas que deben mejorarse y retroalimentarse constantemente con la
intencion de satisfacer diariamente las necesidades actuales de los clientes vy
superarlas, ello permitira que el cliente le dé una valoracion mayor, es decir que pague
un mejor precio por el bien que se le esta ofreciendo y asi conseguir el éxito dentro de

una economia de mercado(Cabrera, 2010).
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La mejora continua hace uso del ciclo PHVA, que actia como un instrumento de
planificacion. Esta herramienta se desarrolla en cuatro etapas: Plan, Do, Check, Act,
gue en espanol se traduce como Planificar, Hacer, Verificar y Actuar. Este ciclo es el
sistema mas utilizado para implantar un sistema de mejora continua. Esta metodologia
describe los cuatro pasos béasicos que se deben realizar de manera regular para lograr
la mejora continua, entendiendo esta como el mejoramiento continuado de la calidad
(hablamos del aumento de la eficacia y eficiencia, disminucion de los fallos, solucion
de los problemas, previsién y eliminacion de riesgos potenciales, entre otros).El ciclo
de mejora continua lo constituyen cuatro fases ciclicas de manera que cuando se llega
y acaba la etapa final se debe regresar a la primera y repetir el ciclo nuevamente. Asi
las actividades son re-evaluadas periddicamente para incluir nuevas mejoras. La
aplicacion de esta metodologia estad principalmente enfocada para ser usada en

organizaciones y empresas(Cabrera, 2010),
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CAPITULO IV

ASPECTOS GENERALES DE LA INSTITUCION Y DEL DEPARTAMENTO EN
ESTUDIO

4.1 Lalnstituciény el sector al que pertenece

4.1.1 Historia
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En el Plan Estratégico Institucional 2014-2017 (2013) emitido por el HE-1 se menciona
que los hospitales militares estan intimamente relacionados con la historia de la Patria
y de la sanidad militar, sus inicios se remontan a los albores del siglo XX y segun
datos histéricos, el 27 de diciembre de 1918 se funda el Hospital Militar en Quito.

Se menciona también que en aquellas salas, laboraba un reducido personal al servicio
del ejército: cuatro médicos y cuatro practicantes. Las tarifas establecidas ascendian a
veinte (20) centavospara la tropa y sesenta 60 centavos para oficiales, existian

multiples limitaciones.

Asi mismo refiere que la organizaciéon estructural de este Hospital se disefiotécnica y
administrativamente como un hospital de segundo nivel, con las cuatro especialidades
basicas de la medicina entre otras: Clinica, Cirugia, Pediatria y Gineco Obstetricia,
ademas contaba con los servicios de laboratorio y rayos X. Asi pasaron algunos
lustros incrementando el nimero de especialidades médicas y de ayuda al diagnéstico
como: patologia, cirugia toréacica, cirugia vascular y otras especificas, aumentando de

esta manera su nivel de complejidad.

Por tanto pese a la falta de funcionalidad y las limitaciones en personal, materiales y
medios se iniciaron actividades, cientificas, académicas de alta significacion para la
época. Funcion6 alrededor de 40 afios en un mismo local dando atencién en casi
todas las especialidades que se disponia para aquella época; disponia de 297 camas
para hospitalizacion e internamiento. Debido al incremento del personal militar y
familiares, la demanda de atencion produceincomodidades propias de instalacion que
inicialmente no fueron creadas con esa finalidad, cada vez dejaba ver mas
ostensiblemente sus deficiencias, lo que determiné que el Estado Mayor de las
Fuerzas Armadas presentard al Ministro de Defensa el estudio del proyecto para la

construccién de un nuevo y moderno hospital.

Pasaron algunos afios en la construccién, hasta que el 28 de febrero de 1977 se
inaugur6 el nuevo Hospital de tercer nivel con el nombre de Hospital General de FF.
AA. iniciandose asi otra etapa de su historia. En esta fecha se realiza oficialmente la
inauguracion con la asistencia de autoridades militares y del gobierno de ese

entonces.

Su apertura se caracterizé por la compleja estructura técnica y administrativa de un
hospital de tercer nivel, por la organizacién de personal y recursos econémicos, lo que

permitié que el pais tenga un Hospital del mas alto nivel de referencia. Esta etapa
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estuvo marcada por el incremento de las especialidades y sub-especialidades médico,

quirdrgicas y odontolégicas mas diversas y el por equipamiento adecuado y moderno.

El Hospital General de las Fuerzas Armadas disponia de una planta fisica
funcionalmente construida, asi como de las mas modernas instalaciones y equipos
para diagndstico, tratamiento e investigacion en las diferentes especialidades médicas
dirigida a cubrir las necesidades del personal militar, de sus familiares,
derechohabientes en lo referente a atencion y tratamiento especializado.

4.1.2 Sector al que pertenece

El Plan Estratégico Institucional 2014-2017 (2013), indica que en el afio 2012 y en
funcion a los nuevos escenarios previstos por el Gobierno Central se remite su nueva
definicion como Hospital de Especialidades de Fuerzas Armadas, dependiente del
Comando Conjunto de Fuerzas Armadas (COMACO); quién a su vez esta

direccionado desde el Ministerio de Defensa Nacional del Ecuador (MIDENA).

La Autoridad Sanitaria del MSP, realiza esfuerzos a fin de articular una red de
servicios que garanticen la atencion médica integral a todos los ciudadanos del
territorio Ecuatoriano, y virtud a lo que establece el PNBV 2013-2017 nace la Red
Publica Integral de Salud (RPIS) con la participaciéon de los cuatro Subsistemas
(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, Instituto de Seguridad Social de
Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL), y el
MSP; se identifican los sectores que participan como financiadores y prestadores del
sistema, por tanto el HE-1 constituye una Casa de Salud prestadora de servicios
desde el sector de Fuerzas Armadas que conforma la Red Publicapara brindar
atencion meédica tanto a pacientes militares como a paciente provenientes de otros

subsistemas de salud.

El Hospital ha crecido en complejidad y presenta nuevos desafios técnicos y
administrativos. En los ultimos afios ha pasado a una nueva etapa en su desarrollo y
en su historia, ya que maneja alta complejidad y consolida tanto la docencia y la
investigacion, se firman importantes convenios con las principales Universidades del
pais para la realizacion de estudios de pregrado y postgrado. Se multiplican las
especialidades y sub-especialidades médico, quirtrgicas y odontoldgicas y de apoyo al
diagnostico, con modernos laboratorios y otros servicios con equipos de intervencion,

entre ellos: angiografia, angioresonancia, y otras actividades médicas de complejas
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intervenciones, que hacen de esta casa de salud, un Hospital de referencia a nivel
nacional y le permite mantenerse a la vanguardia de la medicina ecuatoriana acorde

con el nivel de atencion requerido por las normas internacionales.

Desde el afio 2009 se fortalecié adquiriendo equipos de alta tecnologia, equipdcuatro
quiréfanos inteligentes, reconstruyo y readecud algunas areas fisicas y varios pisos,
con miras a proporcionar una estadia confortable al paciente hospitalizado y brindar

atencion de consulta externa, en consultorios amplios y adecuados.

El adelanto técnico lo convirtié en un hospital docente de alto nivel de complejidad, con
mas de 40 especialidades y sub especialidades médicas, quirlrgicas, odontolbgicas,
de apoyo diagnostico y tratamiento, ocupando de esta manera un lugar privilegiado en
la comunidad médico cientifica del pais y de Latinoamérica.

4.2 Marco legal

El Plan Estratégico institucional 2014-2017, revela que el 31 de agosto de 2004 se
expide el acuerdo No 789 del Ministerio de Defensa Nacional que aprueba la
estructura administrativa del Comando Conjunto de FF.AA, el Hospital General de las
FF.AA No 1 es una unidad dependiente organicamente del Comando Conjunto de
FFAA. Se acuerda:

Art. 1 Desconcentrar al Hospital General de FFAA No 1 con sede en la ciudad de

Quito. La gestion se realizara a través de las instancias administrativas internas.

Art. 2 Para la transferencia de recursos financieros del Hospital General de las FFAA
No 1 sera considerado como unidad ejecutora por consiguiente, beneficiario de las

transferencias de recursos asignados del Presupuesto General del Estado.

El 26 de diciembre de 2006 mediante autografo publicado en la orden general No 244
se aprueba el Reglamento de la Unidad Ejecutora Hospital General de las Fuerzas

Armadas No 1.

Art. 1 La Unidad Ejecutora se denomina Hospital General de las Fuerzas Armadas No
1, domiciliada en Quito, la misma que es una entidad desconcentrada del Comando
Conjunto de las Fuerzas Armadas con estructura funcional, operativa, administrativa y
financiera apropiada para el ejercicio de las facultades transferidas por el Ministerio de

Defensa Nacional a través de la pertinente matriz de competencias. Constituye la
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unidad de salud de tercer nivel de mayor complejidad dentro del Sistema de Salud de
FFAA y esta sujeta al control, politicas y directrices emanadas por la Direccién de
Salud de FF.AA (DISAFA).

Con el acuerdo ministerial No 26 Art.1, Orden General No 034 del 17 de febrero de
2012 el Sr. Jefe del Comando Conjunto, General de Division Patricio Cardenas, remite
al sefior Ministro de Defensa Nacional, la nueva denominacién de las Unidades de
Salud de Fuerzas Armadas, donde consta que la nueva denominacion de esta
institucion es Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas No 1.

Figura 9. Entrada principal del HE-1

Tomada por: Ménica Moncayo (2014)

4.3 Organizacion

Actualmente el Hospital de Especialidades de FF.AA., también denominado HE-1; se
encuentra ubicado en la ciudad de Quito, en el centro norte Av. Gran Colombia y

Queseras del Medio, su area fisica incluye espacios verdes y dos edificios:

1. Edificio principal alberga varias consultas (planta baja y primer piso) y el area
de hospitalizacion (desde el segundo al décimo segundo piso).
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2. Edificio de Consulta, que incluye areas administrativas y area de consultas

médicas del resto de especialidades.

El HE-1 brinda una atencién en salud acorde a las necesidades crecientes de los
usuarios y de acuerdo a lo que establece el Plan Estratégico Institucional 2014-2017
(2013), el HE-1 es el primer referente de las Unidades de Salud de Fuerzas Armadas
a nivel nacional que recepta pacientes de otros subsistemas de la RPIS a través de
sistema de referencia y contrareferencia, ya que dispone de modernas instalaciones y
equipos para el diagndstico.

El HE-1 tiene una superficie de 43.000 mts2 de terreno, y 34.000 mts2 de
construccién, distribuidos en dos edificios que acogen a casi cuarenta (40)
especialidades, se incluye areas de consulta externa asi como hospitalizacion; su
namero de camas bordea aproximadamente las trescientas (300). Cabe mencionar
que en los ultimos afios se ha invertido en modificacion de la infraestructura a través
de proyectos financiados tanto por el Fondo de Solidaridad, y fondos de autogestion
con el afan de brindar comodidad al paciente.

En los ultimos dos afios se ha invertido en una variada gama de equipamiento a
través de fondos provenientes de la Secretaria de Planificacion del Estado
SENPLADES, que han beneficiado a varias especialidades.En el area quirdrgica se
dispone de diez (10) modernos quiréfanos, cuatro (4) de ellos considerados de cuarta
tecnologia al ser quiréfano inteligentes. Actualmente el recurso humano de planta del
HE-1 se gestiona con alrededor de un mil cuatrocientas (1400) personas entre

personal médico y administrativo.

El Plan Estratégico Institucional 2014-2017 (2013)define su campo de actuacién

previsto y lo plasma a través de su vision y mision institucional.

Vision

Para el 2017, el hospital de especialidades Fuerzas Armadas N° 1 sera reconocido por
la sociedad, como la institucion de referencia lider a nivel nacional en la prestacion de
servicios de salud de tercer nivel, a través del empleo de personal competente y
comprometido con la institucion, que fomenta la investigacion cientifica y la docencia
universitaria dentro de instalaciones modernas y dotadas con equipamiento
especializado, con tecnologia avanzada, que labora dentro de un sistema de gestion

de la calidad basado en un modelo de gestién por procesos automatizados; a fin de
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garantizar el apoyo de sanidad a las operaciones militares y a la red publica integral de
salud(FF.AA., 2013).

Mision

El Hospital de Especialidades proporciona atencién médica con calidad y calidez, en
apoyo de sanidad a las operaciones militares, mediante la evaluacién, tratamiento y
rehabilitacion médica, a fin de disponer de personal militar psicofisicamente apto,
como aporte a los intereses institucionales y del estado; y con su capacidad disponible
al personal militar en servicio pasivo, dependientes, derechohabientes y a la poblacién
civil; en cumplimiento de su gestion dentro del sistema de referencia y contra-

referencia militar y en articulacién con la red publica integral de salud(FF.AA., 2013)

La institucion asistencial fundamenta su actuacidén bajo los siguientes valores y

principios:

Valores

1. Servicio

2. Puntualidad

3. Trabajo en equipo

4, Equidad

5. Responsabilidad
Principios

1. Lealtad institucional

2. Responsabilidad social
3. Etica profesional

4. Disciplina organizacional
5. Competitividad Empresarial
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Estos lineamientos estratégicos estan plenamente socializados con el recurso
humano, para que exista identificacion y responsabilidad en la ejecucion de

actividades

Objetivos estratégicos Institucionales

Los objetivos estratégicos definidos dentro del Plan Estratégico Institucional 2014-
2017 (2013), establece que el HE-1 en funcién de su Mision y Vision, enfocard sus

esfuerzos a:

1. Mantener la eficiencia en los servicios de salud brindando una atencién con

calidad, calidez y seguridad para el paciente.

2. Incrementar la atencion integral y el acceso oportuno de los usuarios a los

servicios de salud.

3. Incrementar las capacidades Institucionales (Objetivo estratégico para todas la

instituciones publicas)

El primer objetivo estratégico tiene como finalidad brindar servicios de salud
eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el paciente, mientras que el segundo
objetivo estratégico busca que los pacientes sean atendidos oportunamente,
mejorando el tiempo para la atencién y que sus requerimientos sean atendidos de una

manera integral.

El objetivo estratégico comln para todas las instituciones publicas, busca incrementar
el fortalecimiento institucional en lo referente a procesos, RRHH, financiero,

infraestructura y uso de equipos.

Por otra parte, cada uno de estos tres objetivos estratégicos se encuentran alineados
al Plan Nacional del Buen Vivir, al Plan Nacional de Seguridad Integral y al Plan

Nacional de Salud

4.4 Sus servicios
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El Hospital maneja altos estdndares de atencion y por ende de especializacion, por lo
gue cuenta con todas las especialidades y Servicios de apoyo de un hospital de estas
caracteristicas. A continuacion el cuadro de algunas de las especialidades médicas tal
como lo detalla el Plan Estratégico Institucional 2014-2017 (2013), que menciona:

Especialidades médicas

1. Alergologia.
2. Banco de Sangre

3. Cardiologia

4, Cirugia Pediéatrica
5. Cirugia Plastica
6. CirugiaVa

scular
7. Dermatologia
8. Electro diagnéstico
9. Emergencia

10. Endocrinologia
11. Gastroenterologia
12. Ginecologia

13. Hematologia

14. Nefrologia

15. Neumologia

16. Neurologia

17. Oftalmologia

18. Oncologia

19. Otorrinolaringologia
20. Pediatria

21. Proctologia

22. Psicologia/
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Psiquiatria

23. Reumatologia

24. Terapia del Dolor

25. Urologia

26. Rehabilitacion

27. Geriatria

28. Odontologia

Laboratorios

1. Hematologia

2. Bioquimica

3. Inmunologia

4, Serologia

5. Uro analisis

6. Coprologia

7. Microbiologia

8. Endocrinologia

9. Patologia

10. Banco de Sangre

11. Genética

Imagen

1. Radiologia
convencional

2. Rayos X contrastado
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3. Tomografia

4, Ecografia

5. Medicina N

6. Resonancia
Magnética

Unidad de cuidados intensivos

1. Uci adultos

2. Uci
neonatal

3. Quemados

4.5 Sus clientes

Actualmente el Hospital de Especialidades de Fuerzas Armadas mantiene una relaciéon
interinstitucional directa con el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
denominado ISSFA, debido a que proporciona atencién y servicios de salud a toda la
poblacion militar asi como sus dependientes y derechohabientes, en términos globales
el hospital atiende dentro de su capacidad operativa al 90% de usuarios que proviene
de este sistema de aseguramiento; el 10% restante se divide entre las aseguradoras
de la red que esta conformada por: el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL), y el Ministerio de Salud
Puablica (MSP).

4.6 Alineamiento al Plan Nacional del Buen Vivir

El Hospital de Especialidades de Fuerzas Armadas forma parte del conjunto
articulado de establecimientos del Estado Ecuatoriano que proveen de servicios de
salud a la sociedad ecuatoriana acorde a la normativa establecida por el Ministerio de

Salud Publica (MSP), se canalizaron esfuerzos para instaurar la viabilidad no solo del
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tema de la atencidén gratuita a los usuarios; sino también era pertinente consensuar
entre otros temas la aplicacion de un instrumento que permita reponer a los hospitales
los recursos econdmicos invertidos en los servicios entregados a través del tarifario del

Sistema Nacional de Salud.

A través de esta investigacion se incide y participa activamente en cambios histéricos
en el entorno de la gestion hospitalaria por procesos y por ende en la RPIS dentro del
pais, basados en la experticia real adquirida por el lapso de muchos afios en el cual se
ha brindado apoyo técnico desde una vision operativa y completa, de los diversos
aspectos relacionados con el uso de la herramienta del tarifario, y en el cual se ha
evidenciado la importancia de buscar la eficacia en el uso de los recursos como un
aspecto primordial y de gran utilidad para planificadores, financiadores y gestores

institucionales.

Este trabajo de investigacion se ajusta al 3er Objetivo del PNBV(Ecuatoriano, 2013)en
cuanto alfortalecimientode capacidades y potencialidades individuales y sociales.

La Constitucién del Ecuador en el articulo 66, establece que: el derecho a una vida
digna, que asegure la salud, alimentacién y nutricion, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacion, trabajo,empleo, descanso y ocio, cultura fisica,
vestido, seguridad social y otros servicios socialesnecesarios. Es por ello, mejorar la

calidad de vida de la poblacién es un procesomultidimensional y complejo

Especificamente dentro de este objetivo expuesto en el PNBV (Ecuatoriano,
2013)existe un tema puntual que aborda la incidencia del tema de salud, en el cual se

indica que:

3.3. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencién integral

de salud.

1. Consolidar y fortalecer la red publica integral de salud de manera coordinada e
integrada, para optimizar el uso de recursos, con base en la capacidad de

acogida de los territorios.

2.  Garantizar la gratuidad y la calidad dentro de la red publica integral de salud y

sus correspondientes subsistemas.

3. Dotar y repotenciar la infraestructura, el equipamiento y el mobiliario hospitalario,

segun corresponda, a lo largo del territorio ecuatoriano.
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4. Incorporar personal médico y de otros servicios de salud, capacitado y

especializado dentro de los establecimientos de salud publica.

5. Implementar el sistema de referencia y contra referencia entre instituciones de la
red publica y la red complementaria en todos los niveles, garantizando el acceso
oportuno y 6ptimo del uso de todos los recursos disponibles enel pais.

Dado este escenariode la promulgacién constitucional que permite el acceso universal
de la atencién y la gratuidad de los servicios médicos, la Autoridad Sanitaria (MSP)
conlleva la responsabilidad social de garantizar la sostenibilidad del sistema, a través
de adecuadas condiciones de financiamiento por ello implementa en el Ecuador el uso
del tarifario de la RPIS para gestionar el cruce de cuentas entre las instituciones
aseguradoras y prestadoras, con lo que busca regular el mercado y garantizar asi la
sostenibilidad del sistema de salud ecuatoriano. Para el caso del Hospital de
Especialidades es ineludible la necesidad de seguir contando con un instancia interna
que le permita monitorear el costo de los servicios médicos que entrega, a fin de
evidenciar si las tarifas reguladas por el MSP y que le son pagadas por los servicios
médicos que ofrecen, efectivamente le permiten cubrir sus costos de operacion; es por
ello que debe potenciar la actividad que hasta el momento ha venido desarrollando el
Departamento de Costos del HE-1.

4.7 Departamento de Costos

El Departamento de Costos nace en el afio 1996, con el fin de levantar una estructura
de costeo que sustente la regulacion de tarifas con el Instituto de Seguridad Social de
Fuerzas Armadas (su mayor nicho de mercado), y que garantice el retorno de los
recursos invertidos, durante muchos afios su gestion no fue documentada, y se
llevaban algunos registros del levantamiento de informacion, pero no se contaba con

un levantamiento de procesos ni tampoco con un desarrollo metodol6gico sustentado.

En el afio 2005, se inician gestiones para automatizar a través de una herramienta
informatica el costeo de procedimientos, con el apoyo del ISSFA, logra disefiarse un
instrumento sencillo y amigable que incluye un esquema de costeo por absorcion a
nivel de procedimientos médicos. Entre el 2006 y 2010, se realiza un levantamiento de
informacion integral de costos de procedimientos médicos, a fin de contar con datos

relevantes para la negociacion de tarifarios con el ISSFA.
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En el afio 2011, nace la RPIS y reline a los actores de diversos sectores entre ellos el
HE-1 con el fin de beneficiarse de las experiencia adquiridas en el @&mbito de costos de
procedimientos médicos. A partir de estos y otros aportes, surge el primer tarifario del
Sistema de Salud. A finales del 2011 se levantan los procesos del Departamento de
Costos y se construyen en base a la experiencia metodologica de sus funcionarios.

En el afio 2012 se publica la version tarifaria del SNS para cumplimiento obligatorio
entre las instituciones del sector publico; en funcion de ello la institucion centra todos
sus esfuerzos en armonizar la nueva estructura tarifaria, en un nuevo software, y la
actividad del Departamento de Costos se minimiza para apoyar a la implementacion
de la estructura tarifaria dispuesta por el MSP.

El nuevo escenario en el sector salud obliga a sus actores a pensar distinto y a
enfrentar dificultades, por tanto el HE-1, y el Departamento de Costos, evidencian la
necesidad de reconstruir y fortalecer el ambito tanto metodol6gico de costeo asi como
operativo de sus procesos, que le permita articular todos los esfuerzos en la

identificacion de los recursos invertidos en los servicios que ofrece a los usuarios.

Mision

Determinarcostos reales de la cartera de servicios que ofrece el Hospital, a través de
una articulacién de los ambitos involucrados, a fin de conseguir que esta Casa de
Salud recupere los valores erogados en la prestacion de servicios a sus usuarios

garantizando su sostenibilidad en el tiempo(HE-1, 2012).

4.7.1 Procesos actualesdel Departamento de Costos del HE-1

Los procesos existentes en el Departamento de Costos del HE-1 fueron
minuciosamente analizados a través de la aplicacion de las matrices citadas en el
acapite 2.5 “Metodologia utilizada para el andlisis y reestructuracién de procesos”, y
especificamente en la denominada “Analisis técnico integral de la Gestién del Dpto. de
Costos del HE-1”, la cual permite evidenciar la condicién actual de los procesos yel
aporte real hacia la gestion institucional del HE-1. La matriz desarrollada demostro la
no armonizacién de éstos con el nuevo escenario dispuesto por el Gobierno Central,
dado que dichos procesos fueron disefiados en su momento para el levantamiento de

una estructura tarifaria propia, la cual ya no esta vigente; en tal virtud se comprueba la
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necesidad de reestructurar dichos procesos en funcion a la actividad operativa real en

la que se desarrolla el HE-1 de frente a un renovado sector de la salud.

Estado vigente

Los procesos existentes fueron delineados bajo el perfil de costeo de procedimientos
médicos que permitieron en su momento negociaciones especificas con el ISSFA, y
obviamente incorporaban ajustes propios de esta relacién convenida (estimaciones sin
componentes de mano de obra y depreciaciones). Se identifica que el Departamento
de Costos tiene adscritas otras actividades que no aportan ni viabilizan a su gestion

institucional.
Los procesos actuales del Departamento de Costos son:

Tabla 1. Procesos existentes en el Dpto. de Costos (2014)

PROCESOS

Actualizaciéon de tarifarios de

1. L. L.
procedimientos médicos
Actualizaciéon de material de

2. |osteosintesis

3. |Emisién de proformas
4. |Emisidn de planillas SOAT

Elaborado por: Ménica Moncayo

Fuente: Departamento de Planificacion HE-1 (2014)

Analisis

Tal como se menciono al final del capitulo II, el andlisis de los procesos actuales del

Dpto. de Costos y posterior reestructura, se realizo bajo el siguiente esquema:

1. Conformacion del equipo revisor de procesos

Esta actividad se realiz6 con el apoyo del equipo interno del Departamento de Costos,

el cual esta conformado por:

- Jefe Financiero
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- Analista de Costos

- Asistente de Costos

2. Revision de estructura organizacional interna del Departamento respecto a su

aporte para la organizacional

Se analiza tanto la mision institucionalasi como la departamental respecto al entorno
gue actualmente vive el sector salud y se considera la necesidad de un
replanteamiento profundo en los productos entregables del Departamento de Costos
del HE-1. Se identifica que el nuevo entorno dispuesto por el Gobierno Nacional para
el sector salud evidencia la necesidad de reestructurar procesos internos en todo
establecimiento de salud; y, el HE-1 no es la excepcion de tal manera que es
inevitable transformar los hasta ahora procesos que desarrolla el Departamento de
Costos, por otros que se ajusten al nuevo escenario, para ello se examina las

variables internas y externas que influyen el entorno del Dpto. de Costos del HE-1.

3. Identificaciéon de los grupos de interés.

Se identifica que el tema de costos es el alma de la gestién institucional ya que
combina el manejo de informaciéon médica, administrativa y financiera; en virtud de ello
su funcién dentro de la institucion esta alineada con los niveles superiores jerarquicos;
y sus productos entregables son para uso del mando directivo y asesor de la
institucion; hay que mencionar que no se descarta que su aporte rebasa la actividad
intramural del Hospital, ya existen entes externos (MSP) que permanentemente lo
observan como un referente para sus establecimientos prestadores de salud. Por lo

antes expuesto se ha considerado que los grupos de interés son:

- Departamento de Planificacion del HE-1
- Direccion General del Hospital

- Red Publica Integral de Salud- Ministerio de Salud Publica del Ecuador
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IDENTIFICACION DE VARIABLES RELEVANTES DE LA ACTIVIDAD

ANALISIS TECNICO PRELIMINAR DE LA GESTION DEL DPTO DE COSTOS Y SU APORTE INSTITUCIONAL

CONSIDERACION

Grado

TIPO IDENTIFICACION CRITERIO Positiva Negativa
Buisqueda de asignacién de presupuestos por El Presupuesto no debe ser distribuido de manera aleatoria o historica en los diversos
produccién de centros de costos serwmo?del HEL, sg requiere contar con informacién sobre los recurso invertidos en la
produccién de los mismos X
Apoyo de la alta direccién, y compromiso del nivel Equipo multidisciplinario de las diversas areas comprometidos con gestién de procesos para
Internas operativo facilitar acciones que fortalecen el tema de costos X
Dificultades para obtener disponibilidad de informacion |Varias &reas no disponen de informacién al nivel desagregado necesario, por lo que se
en las areas requeridas del HE-1 requiere intervenir para ejecutar procesos de registro y control X
No existe un sistema informatico integrado que articule la gestiéon médica, administrativa y
Ausencia de un sistema integrado de informacién financiera de la institucion, por lo que los esfuerzos requieren implementacion de matrices
complejas. X
. . ” " EI MSP, busca acciones tendientes a fortalecer la entrega de presupuestos en funcion de la
Necesidad de asignacién por produccién de L s X X o .
oo produccion de los servicios, a fin de garantizar la sostenibilidad del sistema de salud
establecimientos de Salud. Actor (MSP) !
ecuatoriano X
Conformacién de la Subcomisién de Costos de a Red El MSP esta implementando acciones dentro de sus unidades operativas para iniciar el
- X o . proceso de costeo de centros de produccion y procedimientos dentro de sus establecimientos
Publica. A cargo de la Direccién de Economia del MSP d
e salud. EI HE1 forma parte de este proceso X
Dada su condicién de hospital pionero, va marcando aspectos metodol6gicos en funcién de
Externas Hospital pi la inst tacion d tos d su realidad operativa, y estos se iran modificando deacuerdo a los avances de la actividad de
seors")cl':sprf;;::%senre: Izztgu;n:)ns ?r::'lgr?qb:;?jzol: RePIS costeo que se realicen en otros establecimientos de salud, y que permitan ir puliendo estas
viel ! P ! definiciones adoptadas desde una realidad especifica para dar paso a un mecanismo de
estandarizacién metodoldgica. X
El MSP es el responsable del Tarifario del Sistema Nacional d e Salud, sin emabrgo las
Homologacién de estructura de costeo versus tarifaria  |prestacioens detalladas no siempre corresponden a las carteras de servicios disponibles, por
tanto se pueden generar inconsistencias al momento de engranar las estructuras. X

GRADO DE RELEVANCIA

Analista de Costos

| MEDIO |

Asistente de Costos

Jefe Financiero

Figura 10. Analisis técnico preliminar de la gestion del Dpto. de Costos del HE-1 (Identificacion de variables relevantes)

Elaborado por: Ménica Moncayo
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4. Fichas de necesidades de los grupos de interés

Para cada uno de los grupos antes detallados se ha procedido a elaborar la ficha
técnica que detalla las necesidades que se pretenden solventar con los procesos que

desarrolla el Dpto. de Costos del HE-1.

FICHA DEL TECNICA DEL GRUPO DE INTERES Codigo: Gl 01

Identificacion del Servicio

Departamento de Planificacion del
HE-1

Identificacion del Responsable

Jefe de Planificacion

Procedimientos utilizados para

identificar sus necesidades

Analisis de entorno (interno),
reuniones

Necesidades identificadas

Planificacidbn no cuenta con un
ordenamiento de informacion, que
permita identificar y estructurar un
disefio organizacional por centros de
costos para apoyar al alto mando
militar en la adecuada toma de
decisiones

No cuenta con un informacion
asistencial del HE-1 que le permita
conocer como se maniobran los
recursos que se invierte en la gestion
asistencial, para contar con datos que
faciliten ejercer un direccionamiento
estratégico en la toma de decisiones

Figura 11. Ficha técnica del grupo de interés del Dpto. de Planificacion del HE-1.

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)

FICHA DEL TECNICA DEL GRUPO DE INTERES

Caodigo: Gl 02

Identificacion del Servicio

Direccion General del Hospital

Identificacion del Responsable

Director General

Procedimientos utilizados para

identificar sus necesidades

Analisis de entorno (interno y externo),
reuniones, contactos

Necesidades identificadas

La Direccidn del Hospital no cuenta con
informacion que le permita identificar
donde y cuantos recursos invierte en
cada uno de los departamentos y
servicios de salud de su organizacion

La Direccion del Hospital no cuenta con
informacion del costo integral de cada
uno de los servicios médicos que brinda
y que le facilite una adecuada toma de
decisiones para la implementacion de
técnicas y mejoras técnicas en la
actividad operativa que desarrolla.

La Direccion del Hospital no cuenta con
herramientas para evaluar la gestion de
cada uno de los departamentos de su
organizacion que le facilite ejercer
procedimientos de control de recursos.

Figura 12. Ficha técnica del grupo de interés de la direccién General del HE-1.

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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FICHA DEL TECNICA DEL GRUPO DE INTERES

Cadigo: Gl 03

Identificacion del Servicio

Red Publica Integral de Salud (MSP)

Identificacion del Responsable

Ministerio de Salud Publica

Procedimientos utilizados para

identificar sus necesidades

Analisis del entorno, contactos

Necesidades identificadas

La RPIS, no cuenta con informacién
que le permita identificar el costo
integral de los servicios de salud.

La RPIS busca alineamiento de
procesos de costos asistenciales que
armonicen con la metodologia y
estructura de costeo de servicios
médico, y que esta haya sido
probada en por lo menos un
establecimiento de salud, y que
permita una implementacion de
procesos técnicamente alineados

Ausencia de mecanismos de control
de consumo y optimizacién de los
recursos dentro de la actividad
asistencial, que permitan articular
acciones conjuntas con los
aseguradores para garantizar la
sostenibilidad del sistema de salud
ecuatoriano.

Figura 13. Ficha técnica del grupo de Interés Red Publica Integral de Salud.

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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5. Busqueda de expectativas para cobertura de necesidades de los grupos de

interés

Dpto. de Planificacion

NECESIDADES

EXPECTATIVAS

PRODUCTOS ESPERADOS

No cuenta con un ordenamiento de
informacion, que permita identificar vy
estructurar un disefio organizacional por
centros de costos para apoyar al alto
mando militar en la adecuada toma de
decisiones

Construir una estructura distributiva
de los recursos asignados a cada
centro de produccion, a fin de
reconocer los valores invertidos y
evaluar la gestion departamental

Estructura distributiva de centros de
costos del HE-1

No cuenta con un informacion asistencial
del HE-1 que le permita conocer como se
maniobran los recursos que se invierte en
la gestion asistencial, para contar con
datos que  faciliten ejercer  un
direccionamiento estratégico en la toma de
decisiones

Contar con informacion de gestion
asistencial del HE-1, y su alineacion
y aporte a los programas de apoyo
tanto asistencial asi como militar

Costos por centros (departamentos
administrativos, apoyo y
asistenciales)

Figura 14. Necesidades y expectativas

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)

Direccién General del HE-1

del Dpto. de Planificacion.

NECESIDADES

EXPECTATIVAS

PRODUCTOS ESPERADOS

La Direccion del Hospital no cuenta con
informacioén que le permita identificar
donde y cuantos recursos invierte en cada
uno de los departamentos y servicios de
salud de su organizacion

Contar con informacion sobre los
valores que invierte el hospital en
cada departamento sea este
administrativo, apoyo o asistencial;
que le permitan disefiar estrategias
para la asignacién presupuestaria
dentro de la Casa de Salud

Costos por centros (departamentos
administrativo, apoyo y
asistenciales)

La Direccion del Hospital no cuenta con
informacion del costo integral de cada uno
de los servicios médicos que brinda y que
le facilite una adecuada toma de
decisiones para la implementacién de
técnicas y mejoras técnicas en la actividad
operativa que desarrolla.

Contar con informacion sobre el
costo total de cada uno se los
servicios médicos que provee a los
usuarios, a fin de generar acciones
que permitan optimizar el uso de los
recursos, asi como identificar si la
tarifa asignada por la autoridad
sanitaria permite recuperar los
valores invertidos en la atencion.

Costos por procedimientos médicos
(biometria, glucosa, Rx de térax)

La Direccion del Hospital no cuenta con
herramientas para evaluar la gestién de
cada uno de los departamentos de su
organizacién que le facilite ejercer
procedimientos de control de recursos.

Contar con informacién que permita
gestionar la actividad
organizacional, y acciones
tendientes a fortalecer la toma de
decisiones.

Evaluacion de centros de costos

Figura 15. Necesidades y Expectativas

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)

de la Direccion General del HE-1.
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Red Publica Integral de Salud - MSP

NECESIDADES

EXPECTATIVAS

PRODUCTOS ESPERADOS

La RPIS, no cuenta con informacion que
le permita identificar el costo integral de los
servicios de salud.

Disponer de informacion relevante
que le permita contar un insumo
dentro del sector para la
actualizacion de tarifas de los
servicios de salud y que sustente la
actualizacién de las siguientes
versiones tarifarias del Tarifario
Nacional de Salud del MSP.

Costos por procedimientos médicos.

La RPIS busca alineamiento de procesos
de costos asistenciales que armonicen con
la metodologia y estructura de costeo de
servicios médico, y que esta haya sido
probada en por lo menos un
establecimiento

de salud, y que permita una
implementacion de procesos técnicamente
alineados

Implementar una estructura de
costeo tanto a nivel de centros de
costos como de procedimientos, a
través de una planificacién adecuada
de procesos para aproximadamente
2000 establecimientos de salud, con
el fin de generar acciones que
permitan optimizar y racionalizar el
uso de los recursos.

Estabilizacion de procesos de
costos asistenciales

Ausencia de mecanismos de control de
consumo y optimizacién de los recursos
dentro de la actividad asistencial, que
permitan articular acciones conjuntas con
los aseguradores para garantizar la
sostenibilidad del sistema de salud
ecuatoriano.

Contar con procesos de costeo
alineados dentro de los
establecimientos de salud, de tal
manera que se puedan canalizar las
evaluaciones respectivas que
facilitan el control que se requiere
en el sector salud.

Evaluaciones por centro de costos.

Figura 16. Necesidades y expectativas de la Red Publica Integral de Salud.

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)

6.

Ver Figuras No. 17, 18 y 19.
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ANALISIS TECNICO INTEGRAL DE LA GESTION DEL DPTO DE COSTOS Y SU APORTE INSTITUCIONAL

(Parte 1)
Parametros a considerar;

Mision Institucional: EI Hospital de Especialidades proporciona atencién médica con calidad y calidez, en apoyo de sanidad a las operaciones militares, mediante la evaluacion, tratamiento y
rehabilitacion médica, a fin de disponer de personal militar psicofisicamente apto, como aporte a los intereses institucionales y del estado; y con su capacidad disponible al personal militar en servicio
pasivo, dependientes, derechohabientes y a la poblacion civil; en cumplimiento de su gestion dentro del sistema de referencia y contra-referencia militar y en articulacion con la red piblica integral de salud

Mision departamental: Determinar costos reales de la cartera de servicios que ofrece el Hospital, a través de una articulacion de los ambitos involucrados, a fin de conseguir que esta Casa de Salud
recupere los valores erogados en la prestacion de servicios a sus usuarios garantizando su sostenibilidad en el tiempo

Internas Externas Internas Externas
] N . i ignacio " N ) . Hospital pionero en la instrumentacion de costos
Busqueda de asignacion de presupuestos por produccion Necemd?,d de a“S'gnaCIO.n (.je PrESUpUESIOS por Dificultades para obtener disponibilidad de informacion en las P . p - )
1 produccion de establecimientos de Salud del MSP. i de servicios médicos respecto a los miembros de
de centros de costos del HEL areas requeridas del HE-1
Actor (MSP) la RPIS
I . . Disposicion Ministerial para la conformacion de la - "
2 Apoyolde a ata direccion, y compromiso del ive Subcomision de Costos de la Red Piblica. A cargo de Ausencia de un sistema integrado de informacion en el HE-1 Difcufades en la. homologamon de estructura de
operativo del HE1 S . costeo versus tarifaria del MSP
a Direccion de Economia del MSP

Figura 17. Andlisis técnico integral de la Gestion del Dpto. de Costos del HE-1 (parte 1).

Elaborado por: Moénica Moncayo (2015)
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ANALISIS TECNICC INTEGRAL DE LA GESTION DEL DPTQ DE COSTOS Y SU APORTE INSTITUCIONAL

ANALISIS DE PROCESOS ACTUALES

(Parte 2)
= ) N - A
PROCESOS ALCANCE DEL CONTENIDO APORTA (SI / IDENTIFICACION DE FALEMNCIAS (Puntuacion Parcial) Yo ACCION
LLE VRl CRITERIO 1 2 3 | APORTE ["Fiimina [Reestructura]Nuewv. Observ.
Aprobacién tarifario.- (Establece
fodas las aclividades y gesfiones Permitia la negociacion interinstitucional para aplicacion y
realizadas para aprobacién de tarifas NO acuerdo de tarifas va no se aplica debido a que existe el %
de procedimientos médicos por parte Tarifario del Sistema MNacional de Salud que regula los
de una Comision Interinstitucional valores tope por compra de servicios.
ISSFA HE-1.)
Actualizacion de mano de obra.-
{Establece las tareas y gestiones gue Al trabajarlo solo por procedimientos no permite aportar la
se realizan para el levantamiento de informacion de recurso humano identificado en cada
fnformacfon del tafento humai?o para SARCIAL centro de’custus incluyendo su carga laboral real. Dicha % 50% X X Aperturar por centros de costas
identificar el valor minuto, esta informacion es relevante en el nuevo entorno para
informacion permite levantar fartalecer criterios de una asignacion presupuestaria mas
dnicamente costos para efectiva por centro de costos
procedimientos médicos. )
Actualizacion de materiales.-
{Define las aclividades que se La informacion no incluye datos integrales de la gestion
desarrolfan para recolectar de despacho de bodega respecto al consumo real
informacion del precio de insumaos asociado a cada centros de costos (inventario inicial +
médicos con algunas identificaciones despachos de bodega general — inventario final), tampoco
Actualizacion de tarifarios de de presenfaciones de uso, estén PARCIAL incluye para todos los items precios de insumos o * £ * * Aperturar por centros de costos
procedimientos medicos (Abarca detalladas a ese tnico nivel debido a farmacos de acuerdo con la unidad minima de consumao
exclusivamente el costeo de que la informacién alimenta con lo gue se buscaria incluir informacion mas precisa al
procedimientos médico bajo especificamente al costo del costeo del procedimiento
pardmetros especificos negociados procedimiento médico.)
con el mayor comprador de servicios
del HE-1 que es ef ISSEA 95% ara El proceso actual de depreciar ambientes completos y
g yp . i
of 5% restante criterios diversos en trabajarlos con estadisticas de atencion genera
- N inconsistencia e incluye costos por ineficiencias. Excluye
funcién del convenio de tipo de . - R S .
A Actualizacidén de depreciacion.- datos por depreciacion de infraestructura los cuales
usuario: civiles, Aseguradora (Establece fas gestiones deb d d "
Aifamedical Chequeo Ejecutivo, etc) || g gue se eben ser evidenciados para contar con recursos que
realizar para obtener ef valor de permitan readecuacion de espacios fisicos. Es necesario
depreciacion por gm.b.'eme y.a;.)f.'ca a BARCIAL incorporar la identificacion de depreciaciones por t]pu de X X X Aperturar por centros de costos
costos de procedimientos médicos, bien, equipo e infraestructura, tanto para su inclusidn en
sofo incorpora datos refacionados con procedimientos al valor del minuto depreciado, asi datos
equipamiento y muebles no identifica integrales para definiciones a nivel de centros de costos.
depreciacion por infraesiructura. ) Elincluir informacion a nivel de minutos, permite una
asignacion del costo por tiempos efectivos, lo que
disminuye significativamente el sesgo de incluir
ineficiencias
j . o La distribucion de carga indirecta es sesgada. ya que
Actualizacién '_je costos indirectos. actla en funcidn de los acuerdo de las negociaciones que|
(Detalla las actividades que se propenden a reducir la carga a un convenio especifico, e
realizan para la asociacion de costos incrementarlo a otros de manera injustificada, por lo que
indirectos por procedimientos, cuysa su asignacién resulta no equilibrada. La propuesta
estimacion obedece en primer lugar & PARCIAL incorpora un mecanismo de distribucion equitativo v X X X Aperturar por centros de costos

parametrizaciones de nichos de
mercado y en segundo lugar a
acuerdos establecidos en
negociacién con fos compradores de
Servicics.)

congruente con la realidad, generando un asociativo en
funcion del peso preponderante de cada centro (recurso
humano e insumos), ¥y posteriormente agrupa todas las
asignaciones indirectas y genera prorrateos en cascada
hacia los servicios medicos definidos.

Figura 18. Andlisis técnico integral del Dpto. de Costos del HE-1 (parte 2)

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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ANALISIS TECNICO INTEGRAL DE LA GESTION DEL DPTO DE COSTOS Y SU APORTE INSTITUCIONAL
ANALISIS DE PROCESOS ACTUALES

(Parte 3)
5 = ) 5 5
PROCESOS ALCANCE DEL CONTENIDO APORTA (Sl [ IDENTIFICACION DE FALENCIAS (Puntuacién Parcial) % ACCION
NO /PARCIAL) CRITERIO 1 | 2 | 3 | APORTE [Elimina [Reestructura]Nuevd Observ.
Proceso debe ser re direccionada hacia la gestion de
izacid i Bodegas, debido a que cualquier cambio de precios de
2. Actualizacion de material de Actualizacion de precios de productos NO g d d P X

insumos, medicamentos y dispositivos médicos en los
kardex son responsabilidad de |z gestion de bodega

osteosintesis

Proceso debe ser re direccionada hacia Departamento de
Informacidn. Actualmente los pacientes no tienen acceso
directo o de libre eleccion a ingreso a unidades de tercer
Emisién de proformas Proformas de atencién pacientes NO nivel, sino que vienen referenciados desde otros niveles y X
bajo la cobertura de un financiador, guien es el
responsable de la factura por ende no se emiten
proformas de procedimientos, salvo el caso de algin item
gue no tenga cobertura, lo cual es notificado en el caso
de ser requerido por el paciente desde el Departamento
de Informacion

w

Proceso debe ser re direccionada hacia la gestion de
Crédito y Cobranzas, ya gue corresponde a una
recuperacion de cartera.

.

- |Emisién de planillas SOAT Prefacturas de SOAT NO

1 25%
PUNTUACION DE FALENCIAS (aporte
TABULACION PORCENTUAL 5l : 100% 2 50% |MEDIO

[ParciaL: 25% [ 0% [ 75% | disponible) 3 | 75% |amo |

Generar fuentes de evaluacidn de la actividad del periodo para su andlisis y ajustes. Los pardmetros especificos de costeo para el nuevo entorno son integrales independientemente del asegurador que garantiza el pago, es decir incluyen todos los elementos de costeo {(mano
de obra, insumos, firmacos, depreciaciones y costos indirectos)

Grupo Revisor

Analista de Costos Asistente de Costos

Jefe Financiere

Figura 19. Andlisis técnico integral del Dpto. de Costos del HE-1 (parte 3)

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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4.7.2 Metodologia de costeo (sintesis)

La metodologia de costeo vincula la estructura operativa asistencial con la asignacion
de los recursos invertidos, para ello se ha considerado dos niveles de aplicacion de

costeo y un nivel de evaluacion y cruce de enfoques:

1. Costos por centros de costos
2. Costos por procedimientos médicos
3. Evaluacién y cruce de enfoques

En los dos dmbitos de costeo se incluye los costos directos que intervienen: recurso
humano,Dispositivos médicos, medicamentos, depreciaciones, y para el caso de

costos indirectos se aplica un prorrateo de calculo por centros de costos.

El manejo de esta informacién asi como las tendencias histéricas que se registran de
consumo de los recursos financieros utilizados en estos ambitos, viabiliza algunos
criterios para la planificacion presupuestaria y pago por produccién de servicios a las

instituciones prestadoras de servicios médicos.

4.7.2.1 Costeo por centros de costos.

A partir del distributivo organizacional se define la estructura de centros de costos
(finales (médicos), administrativos y de apoyo), obviamente estaran orientados en
funcion de la cartera de servicios disponibles en el Hospital. Para ello se considerara

gue un centro de costos debe ser receptor de uno o mas recursos detallados:

1. Talento humano

2. Insumos, materiales, etc.

3. Depreciaciones de equipamiento e infraestructura
4, Costos indirectos prorrateados
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La definicion de cada centro de costos del area médica estard asociada a una unidad
de produccién estadistica tipo, con la cual se generaran los comparadores bésicos,
algunas unidades de produccién predefinidas son:

Eje de costos: Hospitalizacion/ Unidad de costo  Dia cama ocupada
Eje de costos: Consulta médica/ unidad de costo Consulta Médica
Eje de costos: Lavanderia/ Unidad de costo libras lavadas

Con la definiciéon estructural de centros de costos, se buscara informacioén de consumo
de recursos desde la ejecucibn presupuestaria y contable, identificando
especificamenteaquellos que le corresponden a cada centro de produccion, este
procedimiento permitird articular valores de: mano de obra, insumos médicos,
medicamentos, depreciaciones, costos indirectos (célculo), para cada centro de costos
los cuales finalmente seran totalizados. Posteriormente estos totalizados seran
distribuidos entre las estadisticas de producciéon, como resultado obtenemos el costo

promedio de la prestacion sin diferenciacion.

4.7.2.2 Costeo de procedimientos médicos

El costeo de procedimientos considerael nomenclador del CPT tarifario en sus
descripciones, codigos, y se los alinea estructuralmente en funcion de los centros de

costos identificados,esta alineacion facilita evaluaciones posteriores.

El costeo de los procedimientos médicos se realizar4 incorporando los elementos
relacionados con talento humano, materiales, depreciaciones yuna carga estimada por
concepto de costos indirectos (célculo). Todos estos elementos se asociaran en

funcion al consumo estimado promedio.

Todo costeo por procedimiento se realizara con un trabajo de campo es decir con la
evidencia del consumo de recursos, por tanto requiere de un ordenamiento de
informacién y el acompafiamiento de personal técnico para que se facilite la

asignacion de los recursos que se requieren identificar.
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Centro de costos: Laboratorio

Procedimientos: Biometria hematica
Tp
Glucosa
Creatinina
Centro de costos: Imagen
Procedimientos: Rx de torax

Ecografia de abdomen

Tomografia de craneo

4.7.2.3Evaluacion de enfoques

Monitorear la gestibn es uno de los procesos mas relevantes para evidenciar si la
construccién parametrizada es estable o cudles son sus diferencias para la basqueda
de mejoras. En la propuesta se incluye una evaluacion que cruza los dos enfoques de

costeo citados.

a) Evaluacion sobre la variacion del costo por centros versus el costo de
procedimientos médicos asociados con su produccion. En este proceso se

vincula la relacién entre los costos totales y los costos unitarios.

Adicionalmente con la informacién proveniente del costo de procedimientos médicos
el Hospital esta en posibilidad de determinar las diferencias entre el costo estimado de
los procedimientos médicos en la realidad operativa del hospital versus la tarifa
pagada de acuerdo al Tarifario del Sistema Nacional de Salud, a fin de gestionar

mejoras en el reconocimiento de tarifas dispuestas por la RPIS.
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CAPITULO V

GESTION DE PROCESOS DEL DEPARTAMENTO EN ESTUDIO
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Los procesos del Departamento de Costos se han concebido de manera integral,su
disefio generara un ordenamiento y claridad sobre donde se invierten los recursos
econdmicos,evidenciando asiun aporte relevante de informacion para una adecuada
toma de decisiones del Alto Mando Militar, obviamente que esto coadyuvaré
significativamente para mejorar la gestion institucional. Por ello, en concordancia al
Plan Estratégico Institucional del HE-1 2014-2017, donde se sefala que para el sector
salud rigen cinco (5) funciones fundamentales, que una de ellas indica que: se
garantizara el financiamiento del Sistema Nacional de Salud, y dado que existe un
instrumento Tarifario que regula el mercado de precios de los servicios médicos en el
sector publico, constituye un tema de interés sectorial evidenciar los costos de los
servicios de salud, como un insumo importante en las definiciones econémicas de la

Autoridad Sanitaria y de la sostenibilidad del sistema de salud ecuatoriano.

5.1 Identificaciony secuencia de procesos

Como resultado del andlisis realizado en la determinaciéon del estado actual de los
procesos del Dpto. de Costos del HE-1, realizada en el literal 4.7.1 “Procesos actuales
del Dpto. de Costos del HE-1", se determiné la identificacién y secuencia de los

siguientes procesos requeridos:

Procesos estratégicos

En concordancia con su misién departamental, y de acuerdo a las expectativas que
los grupos de interés tienen sobre los productos entregables que el Departamento de
Costos puede ofrecerles para cubrir sus necesidades de informacion; se define que,
los lineamientos trabajados corresponden al nivel de los procesos estratégicos del
Departamento de Costos dado que fueron identificados como entregables para
instancias superiores; por lo tanto constituyen directrices para la construccion de
amplios campos de informacion técnica, la cual sera desagregada en los procesos

operativos que se determinen.
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COSTOS POR EVALUACION DE

PROCEDIMIENTOS ENFOQUES

Figura 20. Procesos estratégicos definidos para el Dpto. de Costos del HE-1

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)

Los procesos estratégicos definidos seran alineados con los procesos operativos y de
apoyo correspondientes, con este sustento se gestionard una construccion conjunta y
consensuada del disefio que se considera articula los procesos escritos en un manual

con la realidad operativa institucional del hospital.

Procesos operativos

Se desmenuz6 el proceso estratégico para identificar y buscar la secuencialidad de
valores afiadidos que se requieren incorporar desde el &mbito operativo para cada uno
de ellos, asi mismo de delimito el campo de actuacién de los procesos estratégicos

con el fin de darle un engranaje a las definiciones del proceso operativo.

Procesos de apoyo

Cada proceso operativo requiere la gestion técnica de multiples areas, el tema de
costos vincula diferentes dmbitos de la gestion asistencial tales como: Gestion
Médica, Financiera, Administrativa, Planificacion (DO), Estadisticas. Se considera a

todas ellas como parte de los procesos de apoyo.
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PROCESOS CLAVE

PROCESOS

PROCESOS ESTRATEGICOS |IDENTIFICACION DE SECUENCIALIDAD
REQUERIDOS APOYO
Mo existe estructura de costos, se requiere 1. Definicidn de estructura
construirla de centros
Mo se ha realizado un levantamiento de estas
caracteristicas, y dado el volumen de servicios v .
) o o ’ ¥ |2. Aprobacian de
areas del hospital es necesario elaborar
A i cronograma de
autorizar un cronograma de levantamienta en i
T - levantamiento
toda la organizacidn con aprobacion del Alto
manda Militar
Dado gue no se cuenta con informacidn gue
relacione la carga distributiva del personal en 3. Procesamiento de
todas las areas del hospital, es necesario realizar|recursos humanos
dicho levantamienta
Al momento no se cuenta con informacidn
condensada de insumos. medicamentos y otros
por lo que se requiere consolidar la informacién |4, Procesamiento de
de los despachos de bodega, |a cual debe contar |consumos (bodegas
con una alineacidn consistente hacia los diversos |dispositivos)
centros de costos estructurados en el Hospital, v
contendra la estandarizacion de criterios
Es pertinente trabajar en la depreciacidn de los
bienes, en virtud de ello se requiere construir una |5. Pracesamienta de
matriz de activos fijos que se alines con la activos fijos (equipamiento
disposiciones gubernamentales de la normativa  |muebles)
contable .
- - — - Gestion de
Se necesita levantar inforamcian actualizada de . -
| . . . Planificacion
mt 2 de las diversas areas del hospital, a fin de |6 Procesamiento de L
S ; . : Gestian Médica
procesar la depreciacian de infraestructura activaos fijos Gestion
acorde a los criterios dispuestos en la Mormativa |(infraestructura) L
’ Administrativa
contable gubermamental .
- - - - Gestidn
Es necesario revisar, analizar y clasificar |a Financiera
ejecucion presupuestaria, por lo gue hay que . .
Ejecucion prestp pario que hay g 7. Procesamiento de Gestidn
identificar algunos parametros técnicos parala | s . .
informacion presupuestaria|  Estadistica

construccion y clasificacion de pertenencia en la
definicidn de la carga indirecta

Se necesita definir con un amplio conocimiento y
experticia el tema costos indirectos, por lo gue
dicho proceso requiere ser analizade a fin de
evitar duplicidades v errores en la asignacian

5. Asignacion de costos
Indirectos

El disefio de la matriz final global enlaza todos
los elementos antes descritos requiere incorporar
informacian de costos con estadisticas. es
necesario gue el procesao revise y analice vy aplica
de manera técnica y coherente dichas
definiciones

9. Definicidn de costos
promedio por unidades tipo

Al momento no se cuenta con una alineacidn de
costos con tanfas, dicha actividad debe estar a
cargo de profesional médico acompafiados de
2guipos técnicos

1. Alineacidn de las
estructura de costos con
la tarifaria

Buscar informacidn a |a unidad minima de
aplicacion para todos los elementos de costos

2 Definicidn de elementos
de costen 3 unidades

Armar las hojas de costos con la infarmacidn
antes descrita. para cada procedimiento médico

3. Construccidn de costos
de procedimientos

EVALUACION DE
ENFOQUES

Al momento no se evalua, y este proceso es
super relevante para la getion isntitucional

1. Cruce de centros de
costo versus costo

Es necesario conocer, validar y confirmar las
variabilidades que se tiene entre & costo v la
tarifa

2. Cruce del costo de
procedimiento médico

versus valor tarifado

Figura 21. Identificacion y secuencialidad de procesos estratégicos, claves y apoyo del Dpto. de

Costos del HE-1.

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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Los procesos disefiados en la propuesta buscan una transicion l6gica entre lo actual y
lo requerido, y se ajustan al dindmico entorno con el que se desenvuelve el sector
salud y por ende el Hospital de Especialidades HE-1, por tanto, los procesos
identificados en la actividad operativay consistente con la metodologiason:

1. Costos por centros de costos,
2. Costos por procedimientos médicos, y
3. Evaluacién de enfoques donde realiza una combinacién de estos dos ambitos

para conocer sus diferencias y establecer mejoras. Por lo que fortalece los
criterios para un direccionamiento adecuado de los recursos que se van a

asociar a cada actividad.

Cabe mencionar que esta propuesta elimina de la actividad del Departamento de

Costos, aquellas que no generan aporte a su funcion institucional, estas son:

a) Actualizacion de material de osteosintesis
b) Emisién de proformas

c) Emisién de planillas SOAT

65



5.1.1 Estratégicos.
Definidos en funcidn a la esencia de su aporte hacia la institucién, se han identificado

tres componentes:

Tabla 2. Propuesta de procesos estratégicos

[ PROCESOS ESTRATEGICOS [ OBJETIVO

Identificar recurso invertidos en
COSTOS POR CENTROS actividades operativas a nivel de centros
de costos

Determinar los recursos usados en cada

COSTOS POR PROCEDIMIENTOS o -
procedimiento médico.

Analizar las variaciones de los resultados

EVALUACION DE ENFOQUES .
Q obtenidos

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)

5.1.2 Misionales o clave
Corresponden directamente aquellos que se desarrollan para conseguir los objetivos

estratégicos:

Tabla 3. Propuesta de procesos misionales o clave

[ PROCESOS ESTRATEGICOS | PROCESOS MISIONALES O CLAVE

. Definicién de estructura de centros

. Aprobacion de cronograma de levantamiento

. Procesamiento de recursos humanos

. Procesamiento de consumos (bodegas, dispositivos)

COSTOS POR CENTROS . Procesamiento de activos fijos (equipamiento, muebles)

. Procesamiento de activos fijos ( infraestructura)

. Asignacion de costos Indirectos

. Definicién de costos promedio por unidades tipo

. Alineacion de las estructura de costos con la tarifaria.

COSTOS POR PROCEDIMIENTOS . Definicion de elementos de costeo a unidades minimas de uso

. Construccion de costos de procedimientos médicos

1
2
3
4
5
6
7. Procesamiento de informacion presupuestaria
8
9
1
2
3
1

. Cruce de centros de costo versus costo procedimientos médicos asociado a
EVALUACION DE ENFOQUES produccion.

2. Cruce del costo de procedimiento médico versus valor tarifado

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)

5.1.3 Apoyo.

Son los departamentos que proveen de informacién para el procesamiento de costos.
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Tabla 4. Propuesta de procesos de apoyo

PROCESO DE APOYO PROCESOS
Gestién de Planificacion (DO) Definicion de estructura de centros
Gestion de Recursos humanos Procesamiento de recursos humanos
Gestion Administrativa (Bodegas) Procesamiento de consumos (bodegas, dispositivos)
Gestion Administrativa (Mantenimiento) Procesamiento de mantenimiento (infraestructura)
Gestion Administrativa (Activos fijos) Procesamiento de activos fijos (equipamiento, muebles)
Gestidn Estadistica Procesamiento de estadistica
Gestion Financiera (Contabilidad) Procesamiento de depreciaciones
Gestion Financiera (Presupuesto) Procesamiento de costos indirectos

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)

5.1.4 Mapa de procesos

PROCESOS ESTRATEGICOS

COSTOS POR
PROCEDIMIENTOS

§ B

Estructuras d= c=ntros

CONOCIMIENTO DE LOS RECURSOS INVERTIDOS

PROCESOS AFPOYO

NECESIDAD DE COMOCER LOS RECURSOS INVERTIDOS EN LA ACTIVIDAD

Figura 22. Mapa de procesos del Dpto. de Costos (2015)

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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5.2 Descripcién de procesos
La descripcidn realizada permite visualizar graficamente el desarrollo de actividades

requeridas por el Departamento de Costos para la consecucion de los objetivos.

Los diagramas de flujo levantados contienen la siguiente simbologia:

D

Proceso Subproceso Inicio- Fin

Decision Documentos

A continuacion se detalla el manual de procesos propuesto:
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5.2.1 Costos por centros

5.2.1.1 Definicion de estructura de costeo.

DEPARTAMENTO DE COSTOS

RESPONSABLE: JEFE DE COSTOS
OBJETIVO: IDENTIFICAR TODOS LOS CENTROS DE COSTOS DEL HE1

FIM: DEFINICION DE CENTROS ¥ SUBCENTROS DE COSTOS

PROCESO OPERATIVO: DEFINIR ¥ ACTUALIZAR LOS CENTROS DE COSTOS DELHEA

ALCANCE: INICIO: SOLICITUD DE LAE STRUCTURADEPARTAMENTAL DE LA ORGANIZACION

DEPARTAMENTO DE COSTOS

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION

P ——
INICIO

GESTION DELA

RECEPCION DE L& SOLICITUD DE LSTADOD DE

DOCUMENTACION

RECEPCION DE
LISTADO DE
ESTRUCTURA

o

WERIFICACION ¥ DISTRIBIJCION DE
LDS DEPARTAMENTCS FOR

ESTRUCTURA DEPARTAMENTAL

l

ANALISIS DE LA
INFORMACION DISFOMIELE

!

ENWIO DEL USTADD DE
ESTRUCTURA DEPURADOD

CENTRO DE COSTOS (MEDICO,
APOYO, ADMINISTRATIVO)

l

DEFINICION ANAL
DECENTROS DE
COSTOS

l

DEFINICION DE
UNIDADES DE
FRODUCCION FOR
CENTRO DE COSTOS

RECEPCION Y

!

ENVID DEL USTADD
DECENTRO DE
COSTOS Y
UNIDADES DE
PRODUCCION

P ANALEISDELA
INFORMACIGN

gt
.
-~ .

e .
- . .
~ ESTADE ™

ACUERDO e

sl
L4
APRUEBA LA
ESTRUCTURAY
AUTCRIZAINICIO
DE COSTEQ

Figura 23. Definicion de estructura de costeo

Elaborado por :Ménica Moncayo (2015)
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5.21.2 Definicion del cronograma y hoja de ruta.

DEPARTAMENTO DE COSTOS
PROCESO OPERATIVO: DEFINIR EL CRONOGRAM AN HOJA DE RUTADE COSTEO
RESPONSABLE: JEFE DE COSTOS
OBJETIVO: ACTUALIZAR LOS COSTOS DE CADACENTRO DEL HEA
ALCANCE: INICIO: ELABORACION DE CRONOGRAM A Y HOJADE RUTA
FIN: AUTORIZACION PARAEL COSTEO DE CENTROS DE COSTOS

DEPARTAMENTO DE

DEPARTAMENTO DE COSTOS PLANIFICACION

DIRECCION GENERAL

DIRECCION ADMINISTRATIVA

.r/-- INICIO :-

h 4
DEFINICION
FRELIMINAR DE
CRONOGRAMA ¥
HOUA DE RUT A

v

AJUSTES AL RECEFT AR
‘CRO NOGRAMA SOoUCTuUD

v

REMITIR SOLCTUD
PARA APROBACION ] T

b RECEFTASOLICITUD

T

¥ RECEFTASOLICITUD

DE DIRECTORES

RECEPCIGN DE AUTORIZACION

v

REUNIGN INSTITUCIONAL PARA
L AMALISIE DE CRONOGRAM A Y -t
HOUAS DE RUTA

¥ SOCIALIZACION EN LA -t

ORGAMEACION

h 4
AFROBACION DE
CRONOGRAMAS Y
AUTORIZACIOM FARA INICIO DE
COSTED

Figura 24. Definicion de cronograma y hoja de ruta

Elaborado por: MdénicaMoncayo (2015)
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5.2.1.3Recopilacién de Informacién de Recursos humanos.

DEPARTANENTO DE COSTO3

RESPONSABLE: JEFE DE COSTOS

PROCESQ OPERATIVO: RECOPILACION DE INFORMACIGN DELRECURSO HUMANQ POR CENTROS DE COSTOS

(OBJETIVO: OBTENER INFORMACION DEL RECURSO HUNANQ VALORADO DISTRIBUIDO POR CENTROS EN FUNCION DE SUTIEMPO TRABAJD
ALCANCE: INICI0: SOLICITUD DE INFORMACION ARECURS0 HUMANOS
FIN: CARGAEL DISTRIBUTIVO EN LAMATRIZ GLOBAL POR CENTROS DE COSTOS

DEPARTAMENTO DE COSTOS DIRECCION RECURSOS HUMANQS DIRECCION MEDICA LIDERES MEDICOS
[ INico
SOLICITUD OE INFORMACION CEL
RECLRSD HUMAND CF NOMINA
(0N 33 REMUNERACIONES b RECSESCU'EEJUDDEM
INTEGRALES Y DISTRIBUIDAROR
CENTROS DECOSTOS ¢
RECOAILACIONY
VALDACION DE
DATOS
RECEFCION DEL ENTREGA DEL
DETRIZUTNO EL |, DETRIBUTNVO CEL
REURSC HUMAND | RECLRSD HUMAND
SOLCTAR APOYO AL AMBTO RECEFCION DE
TECNICD MEDICO PARA N FETICION ¥ , RECEFCION DE
DEFINICION DE CARGA LABORALEN ASIGHACION DE DSPOSICION
CADA CENTRO DECSTOS RESPONSABLES
REMITEN *
REVISION DF CONSISTENCIA DE o DEANGNACIONDE f——————
: —T— DETIEMPOS EN CARGA LABORAL FOR
INFORMACION CARGA LABORAL
. TIFD CF CENTROS D COSTOS
AT
“ CONGSTENTE ™ o
il
1
INGRESD OE NFORMACION A
MATRIZ GLOBAL POR CENTROS

Figura 25. Recopilacion de informacién de recursos humanos

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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5.2.1.4Recopilacién de informacién de bodegas

DEPARTAMENTO DE COSTOS )
PROCES0 OPERATIVO: RECOPILACION DE INFORMACION DE CONSUMO DE BODEGAS POR CENTROSDE COSTOS
RESPONSABLE: JEFE DE COSTOS
OBJETIVO: OBTENER INFORMACION DEL CONSUMO DE BODEGAS VALORADO DISTRIBUIDO POR CENTROS DE COSTOS
ALCANCE: INICIO: SOLICITUD DE NFORMACION DE CONSUKOS ALADIRECCION ADMINISTRATIVA

FIN: CARGAEL DISTRIBUTIVO EN LA MATRIZ GLOBAL POR CENTROS DE COSTOS

DEPARTAMENTQ DE COSTOS DIRECCION ADMINISTRATIVA BODEGAS
i
SOUCTUD DELCONSUMO
DISPOSTIVOS MEDICO, ,
FARMACOS Y OTROS MATERIALES b Rﬁgﬁgﬁfg "
CONSUMIDGS PORELCENTRODE
[0sToS *
DEPOSICION &
BODEGAS PARA ,
PROCESAMIENTO ¥ ¥ Rniﬁm
ENTREGA IE
INFORMACICN
Y
INKID DF PROCESAM IENTO DE
INFORMACION PARA
DETERMINACIGN DE CONSUMOS
POR CENTROS CE COSTOS
. - VALDACION Y ENTREGA DEL
REVISION ¥ RECERCIGN DELINFORME ¥ DESFACHD REFORTEVALORADD BE
VALDHCONDE L EGALZADO DF CONSUMOS FOR CONSUMES FOR CENTRQS D
CONSSTENCIA DE CENTROS DECOSTOS TS
DATOS T o
— S |
NO
INGRESD DE INFORMACION A L&
MATRIZ 5LOBALDE CENTROS [E
Q05T0S

Figura 26. Recopilacion de informacion de bodegas

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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5.1.2.5Recopilacién de informacion de activos fijos

DEPARTAMENTO DE COSTOS ;
PROCES0 OPERATIVO: RECOPILACION DE INFORMACION DE DEPRECIACION DE ACTIVOS FIJOS POR CENTROS DE COSTOS
RESPONSABLE  JEFE DE COSTOS
OBJETIVD: OETENER INFORMACION DE DEPRE CIACIONES POR CENTROS DE COSTOS
ALCANCE: INICIO: SOLICITUD DE NFORMACION DE BIENES ADIRECCION ADMINISTRATIVA
FN: CARGAEL DISTRIBUTIVO EN LA KATRIZ GLOBAL POR CENTROS DE COSTOS
. DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTO DE COSTQS DIRECCION ADMINISTRATIVA
ACTIVOS FIICS DECONTABILIDAD
[ mio
SCUCTUD DEL REFOTTE [
ACTIVS FLOS DISFONIELES EN  RECEFCINDELA
CADH CENTRO DE COSTOS " souerw
DISTRIBLIDG POR IPD DE BEN
Y
DSFOSICION & ACTIVOS FUOS .
PARA PROCESAMIENTO Y ENTREGA —————— R;;mw
DEINFORMACION
Y
INCIQ DEFROCESAMENTO DE
INFORMACICN PARA
DETERMINACION DF ACTIVOS FUOS RECEPCION DEL
FORTID DE BEN YVALORADOS DOTUMENTD
DSFONIBLES EN CENTROS [
00808 &
| RECEFCIGN DEL IFORVE Y REVITE T ;EMGA - CALCUID O
RECEFCION, REVISION Y DOCMENTO LEGALIZADO CE BIENES SEFORTEVALGRADD 3 BETES DEFRECIAQON DE
VALIDACION DE LA CONSSTENCIA 44— VALORADCS POR CENTRDS DE CUSTOS PO RS o8 BENES
DEDATOS PB4 CALCULD De CERRECIACON e [NGRMATIVAGUB)
X VALIDARESLLTADOS 0E
VA IN 1 ) DEFRECIACION Y TOTAUZA
ONSSTENTE? ik 0 ' PORCENTROS CE COSTOS
Y :
i ENVIAREPORTE
[ CONSOUEADOY
INGRESD) CE INFORMACION A LA DETALIADO 1€
MATRIZ GLOBALDE CENTROS [E DEFRECIACICNES
080 FOR AMBENTE

Figura 27. Recopilacion de informacién de activos fijos

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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5.2.1.6 Recopilacién de informacién de infraestructura

[EPARTAMENTO OE COSTOS

RESPONSABLE: JEFE DE COSTOS

OBJETIVO: ORTENERINFORMACION DE DEPEECINJ\()N DE INFRAESTRUCTURA POR CENTROS DE COSTOS
ALCANCE: INICIO: SOLICITUD DE INFORMACION DE METRAIES ADIRECCION ADHINISTRATIVA
FIN: CARGAEL DISTRIBUTIVO EN LA NATRIZ GLOBAL POR CENTROS DE COSTOS

PROCESO OPERATVO: RECOPILACIN DE INFORMACION DE DEPRECIACION DE INFRAESTRUCTURAPOR CENTROS DE COSTOS

- DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE
DEPARTAMENTO DE COSTOS DIRECCION ADMINISTRATIVA
MANTENIMIENTO CONTABILIDAD
N
[HIci0
SOUCTUD DEL REPORTEDE )
METRAJES DISPONIBLES EN CADH . RECEFCION DELA
CENTRO DECOSTOS DISTRIBUIDO R [ 1
POR AMBIENTES
Y
DFOSKIGN & MANTENIMERTO ;
PARA PROCESAMIENTO YENTREGA ————— P RDEICST’EE:L?JE
DEINFORMACION
Y
INICI0 DE PROCESAMIENTO DE
INFORMACION PARA
DETERMINACION DE METRAJES D RECEFCION DEL
AMBIENTES ¥ VALORANELMT. DOCUMENTD
CUADRADO POR CENTROS DE
C0sTos ¢
RECERCION DEL INFORIE ¥ REMITE ] -
. DOCUMENTD LEGALIZADO DE VALDACION DELREPORTE istind
RECEPCIGN, REVISION Y INFRAEST RUCTURAVALORADOS FOR VALDRADD FOR CENTRCS 36 DEFRECIACION DE
\VALIDACION DE LA CONSISTENCIA 44— CENTROS DECOSTOS PARA CALCULO COSTOS ¥ WSO OE NFORME BEENES
DEDATOS DE DEPRECIACION ! — [NORMATIVA GUB)
T ——] ¢
1 —
yd Y VALDARESULTADCE €
P S DEFRECIACION Y TOTALIZA
ONSSTENTE, e POR CENT05 DF COSTOS
i ENVIAREPCRTE
! ; CONSOLDADOY DETALLADOD
NGRESD DE INFORMALION A LA 0 DERECIACONE [E
MATRIZ GLOBAL DE CENTROS [E e———
303
. e -

-

Figura 28. Recopilacion de informacién de infraestructura.

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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5.2.1.7 Recopilacion de informacion ejecucidon presupuestaria

DEPARTANENTO DECOSTOS ‘ ‘ ‘
PROCESD OPERATIVD: RECOPILACIGN DE INFORWACION SOBRE EJECUCION PRE SUPUESTARIA PARA ASIGNACIGN DE INDIRECTOS GENERALES POR CENTROS DE C0STOS
RESPONSABLE: JEFE DE COSTOS
OBJETIVD: DETERMINAR COSTOS INDIRECTOS GENERALES ESTINADOS PARACADA CENTRO DE COSTOS
ALCANCE: INICIO: SOLICITUD DE NFORWACION AL DEPARTAMENTO DE PRE SUPUESTO

FIN: CARGAEL DISTRIBUTIVO EN LAATRIZ GLOBAL POR CENTROS DE COSTOS

DEPARTAMENTO DE COSTOS DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTOS
mgo |
Y
SOUICTUD DE EECUCION N RECEFCION DELA
PRESUPUESTARIA SOUCTUD

'

PREPARAR LA INFORMACION

|

RECEFCION, REVISION D y ENTREGA DEL REFORTE SOLICITADD
INFDRMACION

DISTRIBUCION DEPARTIDAS
(DIRECTAS EINDIRECTAS)

ANALIISY TOTALIZACION
PARTIDAS ASIGNADAS COMD
NDIRECTAS

DISTRIBLCIGN PORCENTUAL A L0
CENTROZ DECOSTOSEN FUNCION
DEL PEEC PREPONDERANTE

INGRESD DE INFORMACION A L4
MATRIZ GLOBALPOR SERVICIOE

Figura 29. Recopilacion de informacién de ejecucidn presupuestaria.

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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5.2.1.8Distribucion de costos indirectos de areas administrativas y de
apoyo.

DEPARTANENTO DE COSTOS , ‘ )
PROCESO OFERATIVD: DEFINICION DE COSTOS TOTALES INCLUYENDO LA DISTRIBUCION £ INCORPORACIGN DE COSTOS DE LAS AREAS ADMINISTRATIVAS Y DE APOYO OO CARGA NDIRECTA
DE L0S CENTROS DE COSTOS WEDICOS.
RESPONSABLE: JEFE DE COSTOS ‘ .
OBIETIVD: DEFIIR CARGAPORCENTUAL DE ADNMISTRACION Y APOYD QUE SE APLICAN A CENTROS DE COSTOS MEDICOS Y 50 TOTAL GENERAL
ALCANCE: INICI: SUBTOTALIZACION DE COSTOS DE CADACENTRO EN LAWATRIZ GLOBAL

FN: TOTALIZACION DE COSTOS POR CENTROS DE COSTOS

DEPARTAMENTO DE COSTOS

1]

SUBTOTALIZAR EL COETO E CADA
CENTRO DECCSTOS ENMATRIZ
GLOBAL

'

DEFINIR UN PORCENTALE DEPEED
PARA CADA CENTRO DE COSTO

'

DITRIBUR LACARGA INDIRECTA
[ADM,, APOYO) EN FUNCION DEL
PORCENTAJE DE PESD) ASIGNADD
PARA CADA CENTRD DE COSTOS

'

APLICACION DELCALCULD
ASIGNADOEN CADS CENTRO 0E
COSTOS DELAMATRE GLOBAL

'

CONSOUDACIONY TOTALZACION
DECOSTOS POR CENTROS
(BRECTO EINCIRECTO)

Figura 30. Distribucion de costos indirectos de areas administrativas y de apoyo.

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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5.2.1.9Definicién de costos totales por servicio y costospromedio sin

diferenciacion.

DEPARTAMENTO DE COSTOS

RESPONSABLE: JEFE DE COSTOS

PROCESO OP ERATIVO: ESTIMACION DEL VALOR PROMEDIO DE UN PROCEDIMIENTO TIPO EN CADA CENTROS DE COSTOS MEDICOS.

OBJETIVO: ESTIMAR EL VALOR PROMEDIO DE UN PROCEDIMIENTO MEDICO EN CADA CENTRO DE COSTOS
ALCANCE: INICIO: SOLICITUD DE ESTADISTICAS DE ATENCION POR TIPO DE PROCEDIMIENTO DE CADA CENTRO DE COSTOS
FIN: ESTIMACION DEL COSTO PROMEDIO DE UN PROCEDIMIENTO TIFO EN CADA CENTRO DE COSTOS

DEPARTAMENTO DE COSTOS

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA Y REGISTROS

l

CRUCE DEL COSTO TOTAL DEL CENTRO
PARA LA ESTADISTICA ASIGNADA

v

DEFINICION DEL COSTO PROMEDID DE
UN PROCEDIMIENT O TIPO EN CADA
CENTRO DECOSTOS

MEDICOS
-
}L IMICIO |
h 4
SOUCITUD DE INFORMACIZ N & .
ESTADISTICA Y REGISTROS » RE;SE?EDDE

MEDICOS
.
h

GEMERACION ¥ CORRIDA DE LA
INFORMACION & NIVELDE CADA
CENTROS DE COSTOS Y EN FUNCIGN AL
TIFO DE PROCEDIMIENTD
h
h J
VALIDAR LA
INCLUIR LA INFORMACION ¥
INFORMACION EN | REMITIR INFORME ¥
L& MATRIZ DE REFDRTE
COSTOS GLOBALES g

Figura 31. Definicibn de costos totales por

diferenciacion.

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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5.2.2 Costos por procedimientos meédicos

5.2.2.1Alineacion de la estructura de la costeo con la tarifaria

DEPARTAMENTO DE COSTOS )
PROCESO OPERATIVO: ALINEACION DE ESTRUCTURAS COSTOS EN FUNCION DE CODIGOS DEL TARIFARIO DEL SNS.
RESPONSABLE: JEFE DE COSTOS ,
OBJETIVO: IDENTIFICAR LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS DEL TARIFARIO QUE 3E REALIZAN EN CADACENTRO DE COSTOS.
ALCANCE: INICIO: SOLICITUD DE APOYO ALADIRECCION MEDICAPARA LAIDENTIFICACION

FIN:  ESTRUCTURADE COSTEO Y CODIGOS DE PROCEDIMIENTOS DEL TARIFARIO ALINEADOS

DEPARTAMENTO DE COSTOS DIRECCION MEDICA LIDERES MEDICOS

| mio

SOLCITUD DE ARCYD PARA AUTCORIZAEL RECEFTASOLICITUD
ALNEACION DEESTRUCTURADE —————— % APOVOY[ELEGAA ————— % Y (CORDINA
COSTECCON TARIFARIQ UDERES MEDICOS TRABAID

Y
TRABALA EN
CONJUNTOEL
" RELACIONAMIENTO
DEESTRUCTURA

Y

VALIDACION
TECHICA

RECEFTAEL
RECOGE LA ESTRUCTURA DE INFDRME ¥ REI'U'IITE‘
CODIGOS POR CADA CENTRD DE < | TRASLADRA L4 ALII‘!EACIGN
COSTOS PARA INICIAR EL COSTED COSTOS TECNICA

DE PROCEDIMIENT 05 — ) P

Figura 32. Alineacién de la estructura de costeo con la tarifaria

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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5.2.2.2 Definicién de elementos de costeo a unidades minimas.

DEPARTANENTO DE COSTOS

RESPONSABLE : JEFE DE COSTOS

PROCESO OPERATIVO: DEFINICIGH DE ELENENTOS DE COSTEQ AUNIDADE S HiNINAS DE CONSUMO

OBJETIVO: IDENTIFICAR TODOS LOS ELEMENTOS DE COSTEQ EN SUS UNIDADES HINIHAS PARASU REGISTRO EN LAHOJADE COSTOS DE LOS PROCEDIMIENQS NEDICOS

ALCANCE: INICI0: SOLICITUD DE NFORMACION ADIVERSAS AREAS INVOLUCRADAS EN LA IDENTIFICACION
FN:  DEFINICION CONCRETAY VALORADADE TODOS LOS COMPONENTES INTERVINIENTES ENEL COSTEQ ALAUNIDAD HININADEL CONSUNO.

FROCEDIMEENTOS MEDICOS

) ) DIRECTION
DIRECCION DE RECURSQS DIRECCION
DEPARTAMENTO DE COSTOS BODEGAS ADMINISTRATIVA
HUMANOS ADMINISTRATIVA MANTENIMIENTO
N
[ omoo
Il\ / . ;
— RECERCION DE RECERCIGN DE
v > soucro souCTUD
SOUCTUD DE INFORMACION B2
PARAMETROS ESPECIFICOS PARA dE
MANEIQ DE CADACOMPONENTE v RECERCIONY DEF|N|Q¢N 13
GENERA  TIEWPOS DEATENOON DE
‘ DSARSCONPARA | , p EQUFAMETO, BENES £
DEFRICION CE HORAS [ TRABAD CUMPLMIENTO 0 RECERCIONY INFAESTRUCTURA EN CADA
b PROMEDIODEL FERSONALTECNICO soucTuo DEFIICION DE CENTRIS DE COSTOS
MEDICE FOR GRUROS OCLPACIONALES . ENDMENTOS,
TEGRICOS, SFECTIVOS Y
DEPRESENTACION [€ !
CADA FRODUCTD
CRUCEENTRELA
CAICE OE MATRICES Y EMBION l DEEEELETSB: :‘;’AL
DEINFORME CON DEFINICION CEL
VALOR MINUTO PROMECIO POR CRUCE ENTREEL INVENTARIOS EQUIFAMENTD BIENES E
RECEFCIONDELINFORME 4 | CADA GRADO OCUPACIONAL DEL VALORADO Y LA INFRAEETRUCTURA, ¥ L0S
AMBITOTECNICOMEDICO PRESENT ACION DE COMPRA TIEMFOS DEATENCO
. DEPRODUCTES, DEFRCON DISPONBLESEN CADACENTRO
Y S - ) ' 4 I - DECOSTOS
. — WEIOE || o oenotis
RECEFCIONDELINFORME 4 DEFNICIONES 0 UNDDMNIADE
Ve CONSUMO Y
Y o T ORTENCIIN DELVALOR DE
Y DEPRECIACION DE EQUIPCS,
y "0 ENTAEGA DE BENES & NFRAESTRUCTRUA
< ES CONSITENTE DEFNICIONES E FOR CENTROSCE COSTES A
INFORME HIVELE MINUTD
g ~
1 ENTREGA IE
BASEDEFURADA TE DEFNICINES £
INFD RMACION PARAMETRIZADA DR
AR INCIAR COSTED OE —

Figura 33. Definicidn del costeo por unidades minimas.

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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5.2.2.3Construir las hojas de costos

DEPARTANENTO OE COSTOS

RESPONSABLE: JEFE DE COSTOS

PROCES0 OPERATIVD: CONSTRUCCION DE HOJAS DE COSTOS DE PROCEDIMIENTOS HEDICOS

OBJETIVD: ARMAR HOJAS DE COSTOS DE TODOS LOS PROCEDINIENTOS MEDICOS DISPONIBLES EN EL HOSPITAL
ALCANCE: INICI0: RECORDATORIQ DEL CRONOGRANA Y HOJADE RUTAAPROBADO
FIN:NOTIFICACONCLUSION Y CIERRE DE MESAS DE TRABAIO

DEPARTAMENTQ DE COSTOS

DIRECCION MEDICA

LIDERES TECNICOS

DIRECCION GENERAL

[MC0

REMITE RECORDATORID DE CRONCGRAMA
APROBADOY SOLICITAINICID DE
ACTIVIDADES

1 RECEFTAY COORDINA CONLDERES ————

ACATAN DISROSICON DE INICID DE MESAS

e TENG MEDKD

Y
[EVANTAMIENTO CONJUNTODE
INFDRMACIGN DETOD0S L0S
PROCEDIMENTCS ( CARTERA DE SERVICICE
ASIGNADOS ALCENTRO DE COSTO8
P RESPECTO AELEMENTOS DE COSTED:

REVISION YVALIDACIGN DF LAINFORMACON
ECONOMICA

| —

RECLRSD HUMAND, DEPOSMIVOS Méﬂﬁﬂ@,

CONSOUDA 4 IRFORMACIONY EMITE
LSTADOS GENERAL DECOSTOS DE
FAOCEDIMENT S MEDICOS

NOTIFICA A DRECCIONES EL CIERRE [E MESAS
AZICOMO LA INFORMACION RECOPILADA DE
COETOS DE PROCEYMIENTOS MEDICDS

¢

DEFREC. DEEQUIRCS, BENESE
INRAZSTRUCTURA USADAS PARA CADATIRD

DE PROCEDIMIENTO MEDICO.
REVISION CE CONTENIDOS Y VALIDACION

B INRORMACION TECNICAMEDICA

APROBACIN Y Y
FIRMA DE HOLS [E APROBACIONY FRVA DF LAS HOLAS OF
(05708 DETOD0S (08TOS CONSTAUIDAS EN CADA CENTROS OF
wscenmosce ¢ 08T
COSTOS r——

J INFORMA PARA CONOUIMIENTO

P INFORMAPARA CONOCIMIENTD

Figura 34. Construir hojas de costos

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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5.2.3 Evaluacion de enfoques

5.2.3.1Evaluacién entre costos

centros versus costos de

procedimientosmédicos asociados ala produccion

DEPARTAMENTO DE COSTOS
RESPONSABLE : JEFE DE COSTOS

ALCANCE: INICIO: COMBINACION DE LOS AMBITOS DE COSTED

PROCESO OPERATIVO: EVALUACIGN ENTRE COSTOS DE SERVICIOS VERSUS COSTOS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SU PRODUCCION ESTADISTICA
OBJETIVO: EVALUAR EL CRUCE DE LA ASIGNACION DE RECURS0S POR SERVICIOS Y LOS COSTOS RECONOCIDOS ENLOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS

FIN: NOTIFICA ADIRECCIONES SOBRE EL INFORME DE ANALISIS DE LAEVALUACION

DEPARTAMENTO DE COSTOS

DIRECCION GENERAL

COMBINACION DE MAT RICES DE COSTOS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
COM AZOCIACION DE LA PRODUCCION ESTADISTICA DEL PERIODOEN
AMALISIS, ¥ TOTALIZACION DECOETOS

Y

INCLUSION EN LA MATRIZ 'E LA INFORMACION RECOPILADA EN COST0S
POR CENROS DE COSTOS

:

DEFINICION DE VARIACIONES ABSOLUTAS Y PORCENTUALES ENTRE LA
ESTIMACION DE COSTOS POR CENTROS VERSUS COSTOS PROCEDIMEINTOS
MEDICOS ASOUADOS CON LA PRODUCCION.

i

ANALISIS DE RESULTADOS FOR. CADA CENTROS DE COSTOS, FACTORES
MODIFICATORIOS, PARAMETROS COMPARABLES, ETC.

i

REVISION DE INFORME ¥ AJUSTES

l

ENTREGA DE INFORME FARA FLANEACION DE MEJORA J

RECEFCION DEINFORMEY REUNION
CON DEPARTAMENTO DE
FLANIFICACION FARA
IMPLEMENTACICN DE ACCIONES

Figura 35. Evaluacién entre costos por centros versus

meédicos

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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5.2.3.2 Establecer

variaciones

econémicas

procedimientos yprecios del tarifarios

entre

costos

de

DEPARTAMENTO DE COSTOS
RESPONSABLE : JEFE DE COSTOS

ALCANCE: INICI: CRUCE DE DATOS DE COSTOS YTARIFAS

FIN: SOLICITUD DE MODIFICACIONES DE TARIFAS AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

PROCESO OPERATIVO: ESTABLECINIENTO D VARIACIONES ECONOMICAS ENTRE LOS COSTOS OF PROCEDIMIENTOS VERSUS TARIF AS REGULADAS POR EL HSP
OBJETIVD: IDENTIFICAR LADIFERENCIAENTRE LOS RECURSOS INVERTIDOS EN CADAPROCEDINIENTO MEDICO, VERSUS LOS QUE RECUPERAAL FACTURAR EN FUNCION ALTARIFARIO.

DEPARTAMENTOQ DE COSTOS DIRECCION GENERAL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
( o >
\"\-\_,_.-v
Y
COMBINACION D
BASES DE COSTOS
ALINEADAS CON
LASTARIFAS
REGULADAS
Y
DEFINICION 0F
DESVACIONES
REVISION ¥
¥ AALEES
. B CONUNTACON
ESTIMACION CEL DR MEDICAY
IMPACTO FOR PLANIFIACION
VARIACION
Y Y
ANALIISINTEGRAL EMITEN FOSTURA INSTITUCIONAL FRENTE A
SOBRE LA LAS VARIACIONES GNFICATIVAS QUE
VARIACION ¥ COMPROMETEN LA GESTION ASISTENCIL
ELARORACION D N
INFORME TECHICD —
wah GENERAN
v SOUCTUD O ,
ANALBSY | ELERCIE
EMSIONE REPLANTEAMENTO g mm?;’;
NEORME DETARIEASALMSP

Figura 36. Variaciones econdémicas entre costos de procedimientos y precio del tarifario.

Elaborado por: Ménica Moncayo (20

15)
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5.3 Seguimiento y medicién de los procesos

El seguimiento y medicion de procesos efectivo se asocia directamente con la

implementacion de indicadores que permite cuantificar la evolucion de la gestién

institucional enfocada a sus objetivos.

Para ello se ha definido la matriz de indicadores que evidenciard el avance de la

actividad departamental.

5.3.1 Matriz de indicadores

5.3.1.1Indicadores para el proceso: Costos por centros

Tabla 5. Indicadores para el proceso: Costos por centros

PROCESO FORMULA FRECUENCIA| RESPONSABLE | FUENTE DE DATOS | REPORTADO A:
- Departamentos asociado en centros
Definicidn de estructura de i Departamento de I
—_ x100| Anual | Analista de costos P Dep. Planificacion.
centros Total departamentos de la organizacion Costos
) Actividades realizadas _ Departamento de L,
Cronograma y hoja de ruta — X100 | Anual | Analista de costos P Dep. Planificacion.
Actividades programadas Costos
Recopllacion de Tma'éif”nriﬂfsu mo?ncoex?rfsradoy Departamento de Dep. Planifcaciony
informacion de recursos g — b , X100 Anual Analista de costos P Direccion de Talento
h Total de ejecucion presupuestaria por Costos H
umanos componente talento humano umano
Total de consumos de bodegas D TS
I ep. Planificacion
Recopilacion de asignados por centros ' Departamento de P o J
formacion de bodedas X100 | Anual | Analista de costos Costos Direccion
n 9 Total de costo de ventas de bodegas Administrativa
Recopilacion de Total valorao dget:terggs asignados por Departamento de Dep. Planificacion y
informacidn de activos fijos - X100 | Anual | Analista de costos P Direccion
bi bl Total valorado de bienes de la Costos Administrati
(bienes y muebles) institucién ministrativa
Recopilacion de Total valorado d;l:terzzs asignados por Depzrtamento de Dep. Planificacion y
informacion de - x100 [ Anual | Analista de costos P Direccion
infraestructur Total valorado de bienes de la Costos Administrativ
infraestructura institucidn Strativa
Recopilacion de Total de partidas asignadas como costo Ty
. L, T g . Departamento de | Dep. Planificacion,
informacion de ejecucion indirectos X100 | Anual | Analista de costos P Cost FF’J t
presupuestaria Total de ejecucion presupuestaria ostos fEsUpUestos
Distribucion de costos de Totlvalrah 2sradoa Departamento de | Dep. Planificacidn
4reas administrativas y de administracion y apoyo X100 Anual Analista de costos Cost P' i '
apoyo Total de ejecucion presupuestaria 0s10S fESUpuesIos
Definicién de costos totales Procedimientos tipo promediados en
. . cada centro . Departamento de | Dep. Planificacion,
y promedio por tipo de ———— X100 | Anual | Analista de costos
i Total de procedimientos insertados en Costos Presupuestos
meaioa cada centro

Elaborado por. Ménica Moncayo (2015)
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5.3.1.2Indicadores para el proceso: Costos por procedimientos médicos

Tabla 6. Indicadores para el proceso: Costos por procedimientos médicos

PROCESO FORMULA FRECUENCIA|  RESPONSABLE | FUENTE DE DATOS | REPORTADO A:
Procedimientos asociados a los centros
Alineacion de estructuras de costos . Departamento de I
o ———— semestral | Analista de costos Dep. Planificacion.
tanfarias y de costeo | Total de procedimientos incldos en e Costos
tarfario del SNS
Definicion de elementos a | Items asociados a procedimientos
. " . Departamento de I
unidades minimas de e e e o b X100 | semestral | Analista de costos Cosios Dep. Planificacion.
consumo otal de items ISpONIDIES (€ bodega
Consitir hojas de costos | 7 U 10RS U cossconstuias | Departamento de | Dep. Planificacion y
" i — - semestral | Analista de costos L
de procedimientos médicos| Totalde procedimientos asociados en Costos Direccion Médica
lineacion de estructuras
Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
5.3.1.3Indicadores para el proceso: Evaluacion de enfoques.
Tabla 7. Indicadores para el proceso: Evaluacion de enfoques
PROCESO FORMULA FRECUENCIA| RESPONSABLE | FUENTE DEDATOS | REPORTADO A:
Evaluacion entre costos de | Total de costos de procedimientos x la
senvicios versus costos de | Produeeon de cada uno . Departamento de
. : X100 | anual | Analista de costos
procedimientos asociados a Costos
la producci()n Total de costos de cada centro
Costo de cada procedimiento Denatamerto Dep. Planificacion,
B o | anal | Analistade costos | oo | Diteccion General
Establecimiento de Taifade cada procedimiento Costos Direccion Médica
variaciones economicas
entre el costo yla tarifa de Diferencias entre costo y tarifa de
procedimientos medicos | PeceAmentcs asocados con . Departamento de
produccion x00 | anual | Analista de costos
Costos
Presupuesto ejecutado de la institucion

Elaborado por: Mén

ica Moncayo (2015)
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5.4 Mejora de los procesos

Elaborado el disefio para la intervencion en los procesos en el Departamento de
Costos, es necesario correr informacién en el modelo propuesto, a fin de evidenciar las
matrices requeridas para cada proceso asi como su resultado. Esta actividad permitir
demostrar la confiabilidad de los resultados reportados para mantener el disefio
propuesto, caso contrario plantear mejoras al disefio.

5.4.1 Matrices de recopilacién de informacion
A continuacion se detallan las matrices de los procesos claves vinculadas a cada

proceso estratégico:

5.4.1.1 Costos por centros

a) Definicion de la estructura por centros
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Tabla 8: Estructura distributiva por centros de costos (apoyo institucional y

el
(SRR,

2P

QSPIT,
we e,

administrativo) del HE-1

ESTRUCTURA DISTRIBUTIVA DE CENTROS DE COSTOS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FF.AA.

CENTROS
DE COSTOS

APOYO INSTITUCIONAL Y ADMINISTRATIVO

o o< ——--C®m—>X -4 un -0

m
wWOoOUP—-—00WwD>

WO -42m=Z>->2>»oOV MO

SERVICIOS GENERALES/ APOYO

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

FARMACIA

CONTRATACION PUBLICA

INSUMOS MEDICOS

INVENTARIOS

HOTELERIA [NUTRICION]

ESTADISTICA [REGISTROS MEDICOS)

SERVICIOS GENERALES [COSTURA]

ATENCION AL USUARIO

SERVICIOS GENERALES [LAVANDERIA]

BODEGA DE SUMINISTROS

SERVICIOS GENERALES (LIMPIEZA Y DESINFECCION)

DIRECCION ADMINISTRATIVA

BIOMEDICA IMANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO]

MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

MORGUE

[INSERTAR DEPARTAMENTOS ANEXDS)

TRANSPORTE ADMINISTRATIVO

ADMINISTRACION DE ENFERMERIA

ASESOR

[INSERTAR DEPARTAMENTOS ANEXODS]

GESTION DE CALIDAD

ASESORIA JURIDICA

PLANIFICACION

DIRECCION GENERAL

DIRECION MEDICA

FINANCIERO

CONTABILIDAD - NOMINA

DIRECCION FINANCIERA

FACTURAACION Y RECAUDACIONES

PRESUPUESTO

TESORERIA CAJAS

[INSERTAR DEPARTAMENTOS ANEXOS]

RECURSOS HUMANOS

DIRECCION DE RECURSOS HUMANDS

DOCENCIA E UNVESTIGACION HOSPITALARIA

CENTRO INFANTIL

[INSERTAR DEPARTAMENTOS ANEXDS)

TICS

TECNOLOGIAS DE L& INFORMACION

CENTRAL TELEFONICA - COMUNICACIONES

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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el
o2 B,

Tabla 9. Estructura distributiva de centros de costos (gestion médica) del HE-1

5 S
F E
2 2 ESTRUCTURA DISTRIBUTIVA DE CENTROS DE COSTOS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FF.AA.
CENTROS MEDICO
DEICOSTOS CONSULTA EMERGENCIA HOSPITALIZACION MEDICINA CRITICA LABORATORIO IMAGEN PROC. APOYO EN C. ODONTOLOGIA CENTRO QUIRURGICO CENTRO OBSTETRICO | REHABILITACION | AMBULANCIA
CONSULTA / DIFEREN. TRIAGE HOSPITALIZACION CLINICA UCI INTENSIVOS LAB. CLINICO ANGIOGRAFIA [ACUPUNTURA ENDODONCIA CENTRAL DE ESTERILIZACION [SALA DE PARTOS TERAPIA FISICA DENTRO CIUDAD
NEUROCIRUGIA CUBICULOS EMERGENCIA aLERGOLOGIA UNIDAD DE QUEMADOS COPROLOGIA DENSITOMETRIA OSEA ALERGOLOGIA- INMUN. LABORATORIO DENTAL POST OPERATORIO (INSERTAR SERVICIOS ANEXOS] |TERAPIA OCUP. FUERA CIUDAD
NEUROLOGIA 'SALA DE OBSERVACION CARDIOLOGIA (INSERTAR SERVICIOS ANEX0S] | ENDOCRINDLOGIA MAMOGRAFIA MEDICINA TRANSFUS. MAXILO FACIAL QUIROFANOS/ANESTESIOLOGIA HIDROTERAPIA (INSERTAR SERVICIOS
PsicoLOGlA CIRUGIA MENOR DERMATOLOGIA MONITORED DROGA MEDICINA NUCLEAR CARDIOLOGIA ODONTOLOGIA GENERAL QUIROFANOS/GENERAL (INSERTAR SERVICIOS ANEXDS]
PSIQUIATRIA (INSERTAR SERVICIOS ANEXOSI _[ENDOCRINOLOGIA SEROLOGIA RADIOLOGIA (SIMPLE Y CONT.) _|CARDIOTORACICA ODONTOPEDIATRIA (INSERTAR SERVICIOS ANEXOSI sl
EMERGENCIA GASTROENTEROLOGIA URDANALISIS RESONANCIA MAGNETICA CIRUGIA PEDIATRICA (OPERATORIA DENTAL
D opoNTOLOGIA HEMATOLOGIA BIDQUIMICA TOMOGRAFIA CIRUGIA PLASTICA ORTODONCIA
1 CUIDADOS PALEATIVOS INFECTOLOGIA£PIDEMIOLOGIA HEMATOLOGIA ULTRASONIDO CIRUGIA VASCULAR PERIODOCIA
S CONSULTA / GENERAL MEDICINA INTERNA LAB. DE ALERGOLOGIA (INSERTAR SERVICIOS ANEXOS) DERMATOLOGIA REHABILITACION ORAL
T ACUPUNTURA NEUMOLOGIA LAB. DE BANCO DE SANGRE GASTROENTEROLOGIA RADIOLOGIA DENTAL
ALERGOLOGIA NEUROLOGIA LAB. DE CITOGENETICA GINECOLOGIA (INSERTAR SERVICIOS ANEXOS]
R CARDIOLOGIA NEUROPEDIATRIA LAB. DE MICROBIOLOGIA HEMATOLOGIA
| CARDIDTORACICA PEDIATRIA LAB. DE PATOLOGIA HEMODIALISIS
B CHEQUED MEDICO EJECUTIVO PsiCOLOGIA LAB. DE GENETICA MOL. NEFROLOGIA
U CIRUGIA GENERAL PsiguIATRIA (INSERTAR SERVICIOS ANEXOS NEUMOLOGIA
CIRUGLA PEDIATRICA REUMATOLOGIA NEUROFISIOLOGA
T CIRUGLA PLASTICA NEONATOS CUIDADOS MINIMOS NEUROLOGIA
| CIRUGIA VASCULAR cuIDADDS PALEATVDS OFTALMOLOGIA
V A [oerMaTOLOGI NUTRICION ONCOLOGIA
O S |enoocRoLoGi (INSERTAR SERVICIDS ANEXOS] OTORRINOLARINGOL.
o [ HOSPITALIZACION QUIRURGICA PLAN. FAMILIAR
GASTROENTEROLOGIA CARDIOTORACICA PROCTOLOGIA
D C |oenernca CIRUGIA GENERAL PSICOLOGIA
E | |cerstra CIRUGIA MAXILD FACIAL PSIQUIATRIA
A |smEcoloci CIRUGIA PEDIATRICA QUIMIOTERAPIA
D D |HEMarowss CIRUGLA PLASTICA RADIOTERAPIA -
INFECTOLOGIA CIRUGIA VASCULAR FISIATRIA
E O [icocmanrenma GINECOLOGIADBSTETRICIA REUMATOLOGIA
P S |Mebicina GENERAL NEFROLOGIA [ TERAPIA DEL DOLOR
A MEDICINA NUCLEAR 0FTALMOLOGIA T. RESPIRATORIA
R NEFROLOGIA NEUROCIRUGIA [ TRAUMATOLOGIA
NEUMOLOGIA ONCOLOGIA UROLOGIA
T NEUROPEDIATRIA 0TORRINLARINGOLOGIA inserman servicios anexos)
A NUTRICION TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
] 0DONTOLOGIA uRoLOGIA
E 0FTALMOLOGIA PROCTOLOGIA
ONCOLOGIA (INSERTAR DEPARTAMENTOS ANEXDS]
N 0TORRINDLARINGOLOGIA
T PEDIATRIA
o PLANIFICACION FAMILIAR
s PRE ANESTESIA
PROCTOLOGIA
RADIDTERAPIA
REUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA Y DRTOPEDIA
UROLOGIA
(INSERTAR SERVICIOS ANEXQS
UNIDAD CONSULTA MEDICA PACIENTE ATENDIDO DIA CAMA OCUPADO IA CAMA OCUPADO CRITI(] EXAMEN EXAMEN EX. O TRATAMIENTO TRATAMIENTO CIRUGIAS PARTOS SESIONES KM. RECORRIDOS
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b) Aprobacién de cronograma de levantamiento de informacion

‘{«

0PI
WO,

Tabla 10. Cronograma de trabajo

CRONOGRAMA DE TRABAJO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FUERZAS ARMADAS

Cruce del costo vs. La tarifa del procedimiento

Dpto de Costos y Direccion General

Incluye
AMBITO PROCESO MAR Responsables y guia técnica ) y B
validacién
Definicion de la estructura de centros Dpto. de Planificacion y Dpto. de Costos ﬁ
Dpto. de Planificacion, Direc. General, g
Aprobacién del cronograma
P g Direc. Adminsitrativa, Dpto de Costos
Departamento de Recurso Humano, of
Procesamiento de recurso humano Direccion Médica, Lideres médicos y
Dpto. de Costos
Direccién Administrativa, Bodegas
Procesamiento de consumo en bodegas gas Y o
Dpto. de Costos
CENTROS DE COSTOS Direccion administrativa, Dpto. de {
Procesamiento de activos fijos (eq. Y muebles) Activos fijos, Dpto. de Contabilidad y
Dpto. de Costos
Direccion administrativa, Dpto. de of
Procesamiento de activos fijos (Infraestructura) Mantenimiento, Dpto. de Contabilidad
y Dpto. de Costos
Dpto. de Presupuesto y Dpto. de
Procesamiento de informacion presupuestaria P resupu Yo o
Costos
Asignacién de costos indirectos Dpto de Costos -
Definicidn de costos totales y promedio Dpto de Estadistica y Dpto. de Costos M
Direccién Médica, Lideres, Dpto de
Alineacion de estructura de costos vs. Tarifaria recct \ca, Hideres, Dp g
Costos
Dpto. de Recursos humanos. Direccion
Definicion de elementos de costo a la unidad P . X M
. Administrativa, bodegas, dpto. de
minima de uso imi
Mantenimiento
Direccion Médica, Lideres, Direccion
Contruccion de hojas de costos (algunos serv, ! !
) (alg ) General, Dpto de Costos L
Laborarorio (280 procedimientos; Lider servicio y Dpto de Costos "
COSTOS POR PROCEDIMIENTOS (280p : o
Hotelerfa (enfermeria) (75 procedimientos)
Imagen (250 procedimientos)
Procedimientos de consulta externa (150 proc.) Lider servicio y Dpto de Costos (tiempo
Odontologia (45) adicional requerido para 625 procedimientos
Rehabilitacion (50) es de 7.5 meses )
Evaluacion y manejo (30)
Consulta externa (25)
Cruce de costo por centros vs. Costo de
. P . Dpto de Costos y Direccion General o
EVALUACION DE ENFOQUES procedimiento por produccion

Elaborado por:

Ing. Monica Moncayo
Responsable de Dpto. de Costos

Revisado por:

XXXX

Director Financiero del HE-1

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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c) Procesamiento de recursos humanos

Tabla 11. Distribucion de carga horaria (Matriz 1: Recurso Humano)

N, DISTRIBUCION HORARIA DEL TALENTO HUMANO
P % » HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FF.AA.
—_— APLICACION REGULADA PARA PERSONAL TECNICO MEDICO
ESPACIO DE ANALISIS COMPORTAMIENTO PORCENTUAL DE HORAS LABORADAS

0 Dial Dia2 Dia3 Diad Dia5 Dia6 Dia7 o] HOSP 1§ PROC EMER
| 60 SERVICIO DONDE TOTAL

! (agora (el (b1 @ [ (d) | (¢) [ (b (© J(6) | (e] {LAfia) o) (© (6 | (e (el (o) 16 (8 | (e] |- ) (O fe] | (e) LAl (I} (O)(e) | (el fAfMel (o) (O fe) | () (] semanat | (o ) 0 (i) [e)

. M [HOSPIQX (PROC [EMER | AD:{CM [HOS|QX [PROCIEMER | ADIJCM [HOSP [X PROC/EMER [AD{CM [HOSP QX [PROC(EMER [*AD"JCM [HOSP |aX [PROC [EMER | ADI{CM |HOSP QX |PROC [EMER [ AD {CM [HOSP QK [PROC [EMER HORAS | % [romas | % [vowug HOKAJ % [roms| %
Medicotratante ~~ |Ginecologfa o |2 4 1 b ) 8 44 ) 1035 6 1| 00 50 0 of 0 0
Medico residente 1 |Otorrinolaringologia 1 12 1 4 ) 00 0f 40 00 0 of o 0 0 0
Auxilar de Enfermeria (Traumatologia 4 4 8 8 4 4 8 ) D& 8 2 o o o of 0 0
Fisioterapista Rehabilitacion 8 8 8 8 8 4 00 0f o of of of 4f 2000 o0f 0
Teandogo magen [ Imegen b 6 b 6 6 o [ o o o of; B o 4

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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Tabla 12. Calculo de remuneracion integral (Matriz 2: Recurso Humano)

w_-'_l.".“u'_.'n
g? 4 ;
& o CALCULO DE REMUNERACION INTEGRAL ANUAL Y MENSUAL
SR
T : F
% '5-"’@‘ -= 2
Bty y _.‘:
e HOSPITAL DE ESPECIALIDIADES DE FF.AA
SERVICIO DONDE RMU INTEGRAL|
APELLIDOS Y NOMBRES FUNCION LABORA RMU X12 14t0 13ro F.RESERV | APATRON | T.ANUAL MENSUAL
DOMINGUEZ JOSE ANTONIO Medico tratante Ginecologfa RMU: 14701 13V0 1 R1 AP T1 RMU INT:
RUIZ EVELIN TATIANA Medicoresidentel  |Otorrinolaringologia |  RMU: wo2 | 13102 R [F T2 RMUINT:
ALVAREZ CONSTANTE MIRIAM | Auilar de Enfermerfa  {Traumatologia RMUs Wos | 1303 mRs s T3 RMUINT
KURE VIZUETE JAVIER Fisioterapista Rehabilitacion RMU: Wos | 130 R s T4 RMU INT
ALDAS MARTINEZ WILSON Tecnologo Imagen Imagen RMUs 1405 130 Rs APs Ts RMU INTs
Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
Tabla 13. Céalculo de costo del Recurso Humano por centros
(Matriz 3: Recurso Humano)
@?Enw':ﬂ"‘o
& #
o ,J1 ’
5 ,@ 4 CALCULO DEL COSTO DE TALENTO HUMANO POR CENTROS DE COSTOS
@ o]
= =
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FF.AA
CENTROS DE COSTOS
RHU SERVICIO DONDE CONSULTA CENTRO
APELLIDOS Y NOMBRES INTEGRAL FUNCION LABORA MEDICA HOSPITALIZ. IMAGEN QURLRGICO REHAB. ADM. OTROS CC
MENSUAL
DOMINGUEZ JOSE ANTONIO RMUINT: Medicotratante  |Ginecologila | RMU: x35% | RMU: x 15% RMU: x 50%
RUIZ EVELIN TATIANA RMUINT: |Medico residente ~ (Otorrino RMU. x 100%
ALVAREZ CONSTANTE MIRIAM | RMUINTs |Aux. de Enfermeria |Traumatologia | RMU3 X 80% | RMU3 X 20%
KURE VIZUETE JAVIER RMUINT« |Fisioterapista Rehabilitacion RMU RMU X 100%
ALDAS MARTINEZ WILSON RMUINTs (Tecndlogo Imagen  |Imagen RMUs RMUs RMUs

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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d) Procesamiento de consumos de bodegas (dispositivos médicos y farmacos, etc.)

Tabla 14. Egresos Valorados de Bodegas a Centros de Costos

%@‘Ef_nl.ﬂ.. D"‘-}
? %
.f @ B EGRESOS VALORADOS DESPACHADOS DE BODEGAS HACIA CENTROS DE COSTOS
i’:"l sﬁﬁ —— &
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FF.AA
DESPACHOS POR CENTROS DE COSTOS
TIPO DE BODEGA EG.I;:;AAI;)O C?AESD:J(I:_;A EMERGENCIA HOSPITALIZ. McEg_erl(l:’\:\A LABORAT IMAGEN ::g\fo ODONT. QJESEZ&O OBCSFI"\I‘E-:'E(I)CO REHAB. AMBUL. ADM. Otros c.c

Inv. Inicial en el centro de costos (TF)

+) BODEGA DE INSUMOS MEDICOS

+) BODEGA DE FARMACIA

+) BODEGA DE LABORATORIO

+) BODEGA DE PARTES Y REPUESTOS

(

(+)

(+)

(+) BODEGA DE ODONTOLOGIA
(+)

(

)

TOTAL DE INV. INIC Y DESPACHOS

() Inv. Final en el centro de costos (TF)

CONSUMO REAL DE INSUMOS

(TF) Tomas fisicas

Elaborado por: Moénica Moncayo (2015)
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e) Procesamiento de activos fijos (equipamiento y muebles)

f) Procesamiento de activos fijos (infraestructura)

Tabla 15. Procesamiento de activos fijos (equipamiento, muebles e infraestructura)

¢ et

DEPRECIACION DE BIENES E INFRAESTRUCTURA

e = HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FUERZAS ARMADAS
. CONSULTA MEDICA
DESCRIPCION DEL BIEN CODIFICACION VALOR
DEL BIEN Equipo Médico | Mueblesy equipo | Infraestructura
(NCG) de oficina (NCG) (NCG)
NN HG-001 X X1
NN HG-002 X, X
NN HG-003 Xs Xs
NN HG-004 Xa Xa
NN HG-005 Xs Xs
NN HG-006 X X
NN mt X X
TOTAL DE BIENES POR
0 0 0 0
ANOS DE VIDA UTIL (NCG) 10 10 10
PORC. DE DEPREC. (NCG) 20% 5% 10%
Valor residual 0 0 0
Valor depreciacion total 0 0 0
Depreciacion por aio 0 0 0

Nota: Matriz por cada centro de costos
Aplica (NCG) Normas Contables de Contabilidad Gubernamental

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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g) Procesamiento de informacion presupuestaria

Tabla 16. Identificacidn asociativa de partidas presupuestarias

G OlAL
&5 B,

IDENTIFICACION ASOCIATIVA DE PARTIDAS PRESUPUESTARIAS

&%

1,% HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FUERZAS ARMADAS
APLICACION | APLICACION
CODIGO DE PARTIDA | DESCRIPCION DE PARTIDA VALOR PAGADO IDENTIF. ASOCIATIVA
DIRECTA INDIRECTA
510105 Remuneraciones Unificadas X1 DIRECTA X1
510203 Decimo tercer sueldo X2 DIRECTA X2
530101 Agua potable X INDIRECTA Xs
530207 Difusion y publicidad X INDIRECTA X
530801 Alimentos y Bebidas Xs DIRECTA Xs
TOTAL Xn Xn
Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
h) Asignacidon de Costos indirectos
Tabla 17. Distributivo de costos indirectos
&e.své“""--'f'«o DISTRIBUCION DE COSTOS INDIRECTOS
g . ?;, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FUERZAS ARMADAS
4 ;:;4-’;;‘5%%» - 2
£ _Eﬁ‘ TOTAL X:
Xn (X * % s
TOTAL DE TOTAL DE
REMUNERACIONES | CONSUMO DE TOTAL DE COSTO PESO PORCENTUAL ASIGNACION
CENTRO DE COSTOS DE COSTOS
DEL TALENTO INSUMOS PREPONDERANTE PREPONDERANTE
INDIRECTOS
HUMANO FARMACOS, ETC
CONSULTA Xi X X Xz / SUMATORIA (Xcn) = % » X2* %
EMERGENCIA X X X X / SUMATORIA (Xcn) = % (X2* %
HOSPITALIZACION X X X X =/ SUMATORIA (Xcn) = % (X2* %=
MEDICINA CRITICA X X X X = / SUMATORIA (Xcn) = % (X2* %
LABORATORIO Xs X Xa X 51/ SUMATORIA (Xcn) = % (X2* %
IMAGEN Xs X Xn X2 /SUMATOR|A (ch) =% (X 2* %=
PROC. APOYO EN C. EXT. X+ X X X =/ SUMATORIA (Xcn) = % X2* %=
ODONTOLOGIA Xs X X X / SUMATORIA (Xcn) = % (X2* %
CENTRO QUIRURGICO Xs X2 X X 5/ SUMATORIA (Xcn) = % (X2* % s
CENTRO OBSTETRICO X Xa X X /SUMATOR|A (ch) =% (X 2* %5
REHABILITACION X Xu X X = / SUMATORIA (Xcn) = % (X2* %
AMBULANCIA Xz X X X = / SUMATORIA (Xcn) = % (X2* % s
TOTAL SUMATORIA (Xan) | SUMATORIA (Xbn) | SUMATORIA (Xen)
TOTAL Xz
Xn Costos indirectos de asignacion presupuestaria
(Xn)*%38 Costos indirectos de distribucion de administraiva y u. apoyo institucional

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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Tabla 18. Consolidacién de costos por centros (previa administrativo)

$5 ey CONSOLIDACION GENERAL DE COSTOS POR CENTROS
%:%%:’ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FUERZAS ARMADAS
TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE DEPRECIACION| TOTAL DE COSTOS
REMUNERACIONES CONSUMO DE

CENTRO DE COSTOS DEL TALENTO INSUMOS (BIENES E ESTIMADOS POR

INFRAESTRUCTURA) CENTROS
HUMANO FARMACOS, ETC
CONSULTA X1 Xu X (Xn)* %
EMERGENCIA X X s X s (X ni* % 2
HOSPITALIZACION X X1 X (X * %2
MEDICINA CRITICA X Xv X (Xn)* %
LABORATORIO Xs X X (Xm*%x
IMAGEN X X1 X =2 (Xn*%=»
PROC. APOYO EN C. EXT. X7 X X5 (Xn)* %
ODONTOLOGIA X Xau Xu (Xn)* % 3
CENTRO QUIRURGICO X X2 X (X'n)* % 5
CENTRO OBSTETRICO X 10 Xz X5 (Xn)* % 5
REHABILITACION Xu X X (Xn)* %5
AMBULANCIA X Xos X (Xn)* % 5
ADMINISTRATIVA'Y APOYO INST. X X X (Xn)* % 3
TOTAL SUMATORIA (Xan) SUMATORIA (Xon) SUMATORIA (Xan)

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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i) Definicion de costos totales y costos promedio por unidades sin diferenciacion.

Tabla 19. Consolidacion general de costos y definicién de costos promedios

&@?*“"""’D«o% CONSOLIDACION GENERAL DE COSTOS POR CENTROS
§ =1l i DEFINICION DE COSTOS PROMEDIO POR TIPO DE UNIDAD
S sl 2
_—— HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FUERZAS ARMADAS
REMLzTEﬁ;cD;JNEs ccrl\?:l?nl;chJEDE TOTAL DE COSTO DE;(I:::?I:IZ:EON TOTAL DE COSTOS PRODUCCION ESTIMACION
CENTRO DE COSTOS ESTIMADOS POR EL VALOR UNIDAD DE MEDIDA
DEL TALENTO INSUMOS INDIRECTO (BIENES E CENTROS ASOCIADA PROMEDIO
HUMANO FARMACOS, ETC INFRAESTRUCTURA)
CONSULTA X1 X X2 X a0 (X4 Xu+ X+ Xa) n: 3 /n. CONSULTA MEDICA
EMERGENCIA X2 X s X2 Xa " n: s/n: PACIENTE ATENDIDO
HOSPITALIZACION X X6 X 2 Xa " ns 3/n;: DIA CAMA OCUPADO
MEDICINA CRITICA Xa X X 30 X " na S/na DIA CAMA OCUPADO CRITICO
LABORATORIO Xs X1 X n X s " ns /ns EXAMEN
IMAGEN X X X = X " ne I/ne EXAMEN
PROC. APOYO EN C. EXT. X X X2 X " ns I/n, EX. O TRATAMIENTO
ODONTOLOGIA X X X s Xu " ne I/ne TRATAMIENTO
CENTRO QUIRURGICO X X2 Xss Xas " ns Z/ns CIRUGIAS
CENTRO OBSTETRICO X 10 X X X " N S/nw PARTOS
REHABILITACION Xu X 2 Xz X so " nu S/nu SESIONES
AMBULANCIA X1 Xas X Xs1 " n o )2 /I"I 12 KM. RECORRIDOS
TOTAL SUMATORIA (Xan) SUMATORIA (Xbn) | SUMATORIA (Xen) |  SUMATORIA (Xan)

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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5.4.1.2 Costos por procedimientos médicos

a) Alineacion de la estructura de costeo con la tarifaria

Tabla 20. Alineacion de estructura de costeo con la tarifaria

AL
GPECIALD,,
o 2

ALINEACION DE ESTRUCTURAS (TARIFARIA VS. COSTEO)

il HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FUERZAS ARMADAS

CODIFICACION DEL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

CENTRO DE COSTOS
TARIFARIO SNS
340077 Biometria Hematica
340011 Tiempo de protrombina (Tp)
LABORATORIO 350024 Examen Gram
360009 Glucosa
Imdagenes por resonancia magnetica (p. ejemplo :
70551 protones), cerebro (incluyendo tallo cerebral); sin
material de contraste.
IMAGEN 590018 Gammagrafia osea
710063 Angiotac renal
26506 Ecoencefalografia, rastreo By / o en tiempo real con
documentacion de imagen (escala de grises)

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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b) Definicion de elementos de costeo a unidades minimas de uso

Tabla 21. Definicion de elementos a unidades minimas.

DETERMINACION DEL VALOR MINUTO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FUERZAS ARMADAS

REMUNERACION
CARGO OCUPACIONAL INTEGRAL MENSUAL MINUTOS AL MES VALOR MINUTO
Médico Especialista a b a/b
Médico Residente a b a/b
Técnologo de Imagen a b a/b
Fisioterapista a b a/b
Enfermera a b a/b
ST, VALOR DE LA UNIDAD MINIMA CONSUMIDA
T HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FUERZAS ARMADAS
VALOR POR
NOMBRE DEL INSUMO PRESENTACION VALOR UNIDAD DE USO UNIDAD DE
uUuso
Jeringuilla de 5 cc Unidad 0,15 Unidad 0,15
Sevorane 250 ml Frasco de 250 ml 98.00 ml 0,392
Guantes de manejo caja de 100 unidades 12 par (2) 0,24
Mandil descartable Unidad 1,37 Unidad 1,37
termometro Unidad 0,5 Unidad 0,5
T VALOR MINUTO DE USO DE BIENES
—_—— HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FUERZAS ARMADAS
VALOR ANUAL DE HORAS DIARIAS QUE MINUTOS VALOR
NOMBRE DEL BIEN DEPRECIACION DEL LABORA EL ANUALES (52 SEM. MINUTO
BIEN SERVICIO Y 5 DIAS) POR USO
Equipo de Rx. 10.000,00 8 124800 0,08
Centrifuga 5 escalas 7.600,00 6 93600 0,08
Refrigerador 4.500,00 24 374400 0,01
Monitor de ventilacidn 35.000,00 12 187200 0,19

VALOR COSTO INDIRECTO POR PROCEDIMIENTO MEDICO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FUERZAS ARMADAS

NOMBRE DEL BIEN

VALOR TOTAL DE
COSTOS INDIRECTOS

PRODUCCION

VALOR DE
INDIRECTO POR
PROCEDIMIENTO

DEL CENTRO
Laboratorio X1 [ X1/ n
Imagen X2 n: X2/ n:
Hospitalizacién X ns X3/ ns
Consulta médica X4 na Xaf na

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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c) Construccion de hojas de costos

Tabla 22. Hoja de Costos

COMANDO CONJUNTO DE FUERZAS ARMADAS

g CIAL
e
® %

5’ -‘;’. HOSPITAL GENERAL DE FUERZAS ARMADAS
- HOJA DE COSTOS
Descripcién del rubro
Centro de costos Laboratorio
Cédigo 340077

Nombre del procedimiento Biometria Hemadtica

Recurso Humano

Cargo del personal que interviene RMU Int. Mes| Min. Mes V. minuto T. Utilizado | Pers. Interv. | Valor aplica
Tecnologo de Laboratorio X Y. Z=(X/Y) N P Z*N:*P:
Total 0,00

Insumos y farmacos
Present Precio de Unidad de Cant. Det. X | Precio por
Descripcion del Producto Cédigo Rend. V. unitario ?
compra compra uso prueba prueba
10005[Kit 1000|Determinacion| 432] 2,31481481 1] 2,314815

Reactivo X

Total

Valor
. _— . Minutos . Minutos Precio por
Bien Codigo depreciacion . . Valor minuto -
disponibles utilizados prueba
anual
Centrifuga 5 escalas 7.600,00 93600 0,08
Refrigerador 4.500,00 374400 0,01
Total
Preci
Activo v. Unitario prorrateado Cantidad reclo por
prueba
Costo Ind., procedimiento
Total 0

Mano de Obra
Ir y medi
Depreciaciones
Costos indirectos

Elaborado por: Revisado y aprobado por:

Ing. Ménica Moncayo Dra. Xxxx

Jefe de Laboratorios del HE

Responsable de Costos

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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5.4.1.3 Evaluacién de enfoques

Tabla 23. Resumen de costos asociados a produccion.

é?t:nm:dquo
"{r
&
F ‘; HOSPITAL GENERAL DE FUERZAS ARMADAS
0 e 2
3 RESUMEN DE COSTOS CON PRODUCCION
RUBROS M.O MAT. DEP. Cl C. XPRUEBA | PRODUC. C. TOTAL
Biometria hematica 0,98 231 0,07 0,60 3,95 70.401 278.083,95
TP 0,49 1,70 0,07 0,60 2,85 27.065 71.135,25
Glucosa 0,98 0,88 0,07 0,60 2,52 63.409 159.790,68
Colesterol 0,98 0,68 0,07 0,60 2,32 17.603 40.838,96
EMO, glucosuria y glucosetanuria 1,06 2,42 0,07 0,60 4,14 40.842 169.085,88

Elaborado por: Moénica Moncayo (2015)

Tabla 24. Evaluacion de costos por centros vs. costos de procedimientos con
produccién.

2 %
, HOSPITAL GENERAL DE FUERZAS ARMADAS

EVALUACION DE COSTOS POR CENTROS VS. COSTOS DE PROCEDIMIENTOS ASOCIADO A LA PRODUCCION

SERVICIO ANALIZADO: LABORATORIO

TIPO TOTAL DIF. VARIAC. %
As!gnac!on por centrosj dt'a costos _ 3.667.839,65 69,635 1.90%
Asignacion por procedimientos médicos 3.737.474,59

Elaborado por: Ménica Moncayo (2015)
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Tabla 25. Variaciones econdmicas entre costo y tarifa.

}?EGIA.'_.'Dﬂ
5;5‘ o%% HOSPITAL GENERAL DE FUERZAS ARMADAS
= _“ﬁ%‘f* VARIACIONES ECONOMICAS COSTO VS. TARIFA
CODIGO RUBROS COSTO |TARIFARIO| DIF. (t-c)

340077|Biometria hematica 3,95 3,08 -0,87
340011|TP 2,85 3,89 1,04
360009|Glucosa 2,52 2,08 -0,44
360021|Colesterol 2,32 3,55 1,23
380012|EMO 4,14 3,48 -0,66

Elaborado por: Moénica Moncayo (2015)
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5.4.2 Resultados

El Disefio del Modelo de Gestidon por Procesos propuesto para el Departamento de
Costos de la Direccion Financiera del Hospital de Especialidades de Fuerzas
Armadas, efectivamente permite consolidar informacion relevante de la gestion
institucional, tanto a nivel de centros de costos como a nivel de costos de

procedimientos médicos.

Los procesos permitieron una adecuada articulacion con las areas responsables y
facilitaron significativamente su engranaje en la actividad institucional ya que

enlazaron aspectos de orden técnico médico, financiero, administrativo, entre otros.

Para el primer caso (centros de costos)se logro identificar y asignar todos los recursos
econdémicos que se invirtieron para la actividad asistencial de los trece centros de
costos evidenciados en la gestion hospitalaria, involucrando en cada uno de ellos los

cuatro (4) elementos del costo.

Para el segundo caso (procedimientos médicos), los procesos permitieron evidenciar
los recursos consumidos a nivel de cada procedimiento médico de forma minuciosa.
Debido al volumen de informacion que significa levantar y procesar el costo detallado
en fase inicial éste ha sido elaborado de forma integral paratodo el centro de costos de
Laboratorio, en el cual se procesaron doscientos ochenta (280) examenes, los
procesos diseflados se acoplan a la actividad operativa en la que se desenvuelve esta

Casa de Salud, y viabilizaron el trabajo de recoleccion de datos sin limitaciones.

La evaluacion de enfoques realizada permitié cruzar los resultados trabajados en los
procesos estratégicos para el centro de costos de Laboratorio, esto es costos por
centros versus costos de procedimientos asociados a la produccion y observé que el
proceso consiguié enlazarcasi completamente las dos asignaciones con una minima
diferencia del 2%; cabe sefialar que esta variacion puede surgir dado los puntos de
partida metodologicos adoptados para el costeo de cada proceso, hay que recordar
que el costo por centros utiliza informacion presupuestaria y contable, en cambio el
costo de procedimientos parte de la identificacion y uso de recursos en cada

procedimientos meédico.

El Disefio de procesos propuestose ajusta de manera coherente a la actividad

operativa del Hospital, los resultados obtenidos evidencian un acomplamiento e
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interaccion entre los dos &mbitos de costeo considerados, y los procesos
desarrollados permitieron alinear satisfactoriamente estos componentes, lo cual fue
palpable a través del uso de matrices de recopilacion de informacién utilizadas para
este objetivo.

Todo proceso esta vinculado estrechamente con un esquema metodolégico base, por
tanto debido al dinAmico entorno del sector salud, se requerirA mejoras y ajustes
progresivos al proceso, los cuales deberan incorporarse en funcién de la evidencia

recolectada en los espacios de interaccion operativa.

La cuantificaciébn econdmica de los recursos humanos vy fisicos requeridos para este

proceso se detallan en el anexo 1.
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CONCLUSIONES

Los procesos que actualmente existen en el Departamento de Costos no
responden técnicamente al escenario instaurado por la Administracién Central
y Autoridad Sanitaria, por ende no estan acordes a la nueva realidad operativa

en la que se desenvuelve el Hospital.

El aporte que genera el Departamento de Costos hacia la gestién institucional
del HE-1 evidencia alta relevanciapara las instancias encargadas de la toma de
decisiones tanto en el ambito financiero como en ambitos médico y

administrativo de la Institucion.

Al haber abordado los procesos desde dos ambitos de costeo, por centrosy
por procedimientos médicos, y articular estos ambitos conuna evaluacion
integradora de enfoques, permitié evidenciar el comportamiento integral de

éstos en la actividad institucional.

Los procesos del Departamento de Costos deben permanentemente
monitorearse con el fin de ajustarse al dinamico entorno del sector salud, y
conseguir asi un mejor desempefio y control de la actividad institucional en
busqueda de obtener resultados precisos de costeo, que faciliten la gestion

administrativa financiera de la Institucion.

Existe una importante experticia técnica y amplio conocimiento de la
organizacion por parte de los funcionarios del Departamento de Costos del HE-
1, que en esta oportunidad contribuyeron significativamente con el

levantamiento de una nueva propuesta de procesos.
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RECOMENDACIONES

Impulsar y apoyar la actividad que realiza el Departamento de Costos del HE-1,
ya que constituye una fuente de monitoreo permanente de la actividad
institucional y provee informacion relevante para la toma de decisiones
directivas tendientes a fortalecer la gestion organizacional del Hospital de
Especialidades de Fuerzas Armadas.

Aplicar en el Departamento de Costos del HE-1, la propuesta de procesos
sugerida en este estudio, la cual contribuye significativamente a un
ordenamiento de la actividad de costeo y aborda de forma integral el manejo de

dos &mbitos y su evaluacién.

Capacitar a los funcionarios del Departamento de Costos en materia de gestion
de procesos, para progresivamente generar mejoras en los procesos, toda vez
gue el dinamico entorno asistencial exige permanentes ajustes a la actividad, la
cual es reflejada al momento de articular la gestion médica, administrativa y
financiera del Hospital, permitiendo construir de forma eficiente los costos de

la organizacion.

Debido al voluminoso trabajo que esta actividad requiere, se sugiere que el
proceso diseflado sea considerado en el futuro para incorporar
parametrizaciones interna en el software hospitalario, que permitan asi un
trabajo mas agil para la entrega de informaciéon oportuna previo a la toma de

decisiones del Alto Mando Militar.
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ANEXO 1

FACTIBILIDAD DE RECURSOS REQUERIDOS

REMUN. TIEMPO
DEPARTAMENTO TIEMPO EN VALOR DE RECURSOS
RECURSOS HUMANOS PROCESO PERSONAL REQUERIDO MENSUAL REQUERIDO
RESPONSABLE Q SEMANAS Q UTILIZADOS
INTEGRAL RELACION MES
Definicidn de la estructura e . P,
Dpto. de Planificacion Analista de Planificaciéon 1.808,86 2 0,5
de centros 904,43
Dpto. de Planificacion, Analista de Planificaciéon 1.808,86 1 0,25 452,21
Aprobacién del cronograma |Direc. General, Direc. Director General 5.289,44 1 0,25 1.322,36
Adminsitrativa Director Administrativo 3.013,57 1 0,25 753,39
. Departamento de Recurso Analista de recursos humanos 1.808,86 5 1,25 2.261,07|
Procesamiento de recurso Humano, Direccién Médica, [Rirector médico 3.357,60 2 0,5 1.678,80
humano ) . T o
Lideres médicos Lideres médicos (37 serv) 3.357,60 4 1 3.357,60
Procesamiento de consumo Direccién Administrativa, |Director Administrativo 3.013,57 0.5 0,125 376,70
en bodegas Bodegas Asistente de bodegas, 880,11 3 0,75 660,08
i . Direccién administrativa, Director Administrativo 3.013,57 0,5 0,125 376,70
Procesamiento de activos . - - - —
fijos (eq. Y muebles) Dpto. de Activos fijos, Analista de activos fijos 1.808,86 8 2 3.617,71
Jos teq. Dpto. de Contabilidad Analista de contabilidad 1.808,86 2 0,5 904,43
APOYO TECNICO (EQUIPO . . Direccion administrativa, |Director Administrativo. 3.013,57 0,5 0,125 376,70
Procesamiento de activos
MULTIDISCIPLINARIO) .. Dpto. de Mantenimiento, |Asistente de mantenimiento 880,11 6 1,5 1.320,17|
fijos (Infraestructura) . . —
Dpto. de Contabilidad Analista de contabilidad 1.808,86 2 0,5 904,43
P ientod
. rocesan'.u,en ode . Dpto. de Presupuesto Analista de Presupuesto 1.808,86 2 0,5
informacién presupuestaria 904,43
Definicién de costos totales e . .
) Dpto de Estadistica Analista de admisiones 1.808,86 2 0,5
y promedio 904,43
Alineacién de estructura de Direccion Médica. Lideres Director Médico 3.357,60 2 0,5 1.678,80
costos vs. Tarifaria ’ Lideres médicos (37 servicios) 3.357,60 7 1,75 5.875,80
. Dpto. de Recursos Analista de recursos humanos 1.808,86 1 0,25 452,21
Definicion de elementos de ) o, - — -
costo a la unidad minima de humanos. Direccidn Director Administrativo 3.013,57 0.5 0,125 376,70
uso Administrativa, bodegas, Asistente de bodegas, 880,11 4 1 880,11
dpto. de Mantenimiento asistente de mantenimiento 880,11 4 1 880,11
Contruccion de hojas de Direccién Médica, Lideres Lider médico sde (37 serv) 3.357,60 37 9,25 31.057,80
) R ’ ’ |Director Médico 3.357,60 4 1 3.357,60
costos Direccion General -
Director General. 5.289,44 1 0,25 1.322,36
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DEPARTAMENTO REMUN. TIEMPO EN TIEMPO VALOR DE RECURSOS
RECURSOS HUMANOS PROCESO RESPONSABLE PERSONAL REQUERIDO MENSUAL SEMANAS REQUERIDO UTILIZADOS
INTEGRAL RELACION MES
Definiciones estructurales 6 15
conjuntassobre el disefio ! 2.713,28
Consolidacion de
informacién matriz global 2 0,25 452,21
Asignacién analitica
estrategica de costos
indirectos 2 0,25 452,21
Revisién estratégica Analista financiero Lider del
1.808,86
permanente sobre el proceso de costos
desarrollo del proceso,
ajustes metodoldgicos,
ESTRUCTURACION solucion de conflictos 37 9,25 16.731,91,
ESTRATEGICA TECNICO | H1oJas de costos (revision Dpto de Costos
ANALITICA Y OPERATIVA consolidada por centros) 4 1 1.808,86
Interlocutor oficial del 5
proceso 0,5 904,43
Construccion de hojas de
costos 56 14 14.826,79
Guiay apoyo operativo en la
implementacion de la
estructura de costos i : ) 19 4,75 5.030,52
(2) Asistente financiero 1.059,06
Cruce de costo por centros
vs. Costo de procedimiento 2
por produccion 0,5 529,53
Cruce del costo vs. La tarifa 5
del procedimiento 0,5 529,53
SUBTOTAL DE RECURSOS HUMANOS 110.936,39
VALOR
RECURSOS FISICOS Y TECNOLOGICOS CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO
(3) Computadores 3 975 2925
(3) Portatiles 3 1375 4125
(3) Estaciones de trabajo 3 627 1881
(1) impresoras 1 459 459
(3) Archivadores 3 256 768
(2)Tinta de impresion 2 98 196
Material de oficina menor 300 0
(5) Hojas papel bond (resmas) 5 4,4 22
SUBTOTAL DE RECURSOS FISICOS Y TECNOLOGICOS 10.376,00
TOTAL DE RECURSOS REQUERIDOS 121.312,39
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