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EL ENFOQUE CONTABLE

El mas “primitivo”
Se suman todos los ingresos y todos los gastos
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cQue se logra con el enfoque contable?

El “clasico” Excel

INGRESOS

Afiliado

Financiador

Patologia

Prestaciones

Monto facturado

GASTOS

Proveedor

Precio unitario

Cantidad

Monto total




EL ENFOQUE ECONOMICO

Un poco menos “primitivo” (al menos permite saber cuando
dejo de perder plata)

Se determinan gastos fuos y gastos variable
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EL ENFOQUE DE GESTION
Bastante mas sofisticado: costo por producto

Se determina qué Se monitorea en
Se definen los procedimientos forma permanente
productos conforma el los costos

producto /

Se calcula cuanto
cuesta producirlos

v
Se fija un precio acorde

al costo y la rentabilidad
Para 1

redefinir




PRODUCTOS
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Todos estos pasan a ser SERVICIOS de los PRODUCTOS
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. Qué participacion le asigno a cada uno dentro del
costo de cada producto?

¢Como hago para remunerar a cada uno en funcion
de su contribucion a la eficiencia en cada producto?

¢Como hago para que me registren todos sus
consumos y asi monitorear la marcha de los costos?



OTRO ENFOQUE DE GESTION

También sofisticado: los GDR (Grupos de Diagnostico
Relacionado)

Se define qué Se monitorea en
Se degec_ta el “productos” forma permanente
diagnéstico del — " requiere el los costos

paciente diagnéstico /

Se calcula cuanto
cuesta producirlos

\ 4
Se fija un precio acorde al
costo y la rentabilidad

Para T
redefinir
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DIAGNOSTICO
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LAS “FASES” DEL DESARROLLO
ETAPAS CULTURA DE LA ORGANIZACION

ENFOQUE CONTABLE —/ ~

Una persona de “Contable” tira un reporte en
Excel cada vez que el jefe se lo pide

ENFOQUE ECONOMICO —

* Ya hay una persona asignada.

» Periddicamente pide a sistema un cubo de
datos.

» Monitorea los costos fijos y variables

ENFOQUE DE GESTION —L

Ya hay un area especializada (gerencia o area
adjunta a Gerencia General).

Las areas meédicas definen protocolos.
Los gerentes monitorean la evolucion del costo.

Recursos humanos remunera en base a
resultados de costos.

¢, Sistema unificado de gestion, control de costos
y contabilidad?
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ACLARACION INICIAL

Lo que se presenta a continuacion no es un
modelo predefinido.

Son lineamientos basicos ordenados en forma
de método para estimular la discusion y la
reflexion.

Luego, cada institucion puede pensar sus
propios costos en funcion de este abordaje
conceptual.
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METODO BASICO

Los 3 grandes pasos:

Definir los productos finales

Definir los centros de costos

Definir la matriz “proveedor interno — cliente
interno”

14
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Paso 1: productos finales

Los productos finales deben ser generales en el
sentido de “abarcativos de todo un proceso dentro
de la organizacion”,

... pero a su vez deben ser lo suficientemente
especificos como para no “confundir dos productos

en uno”

15

15



Paso 1: Productos finales

cCuales podrian ser los productos finales?
(tentativos)

< Consultas ambulatorias espontaneas
< Consultas ambulatorias programadas
< Consultas ambulatorias de urgencia y emergencia

< Dia cama agudo
< Dia cama de cuidados criticos

« Dia cama de neonatologia

< Hora quiréfano

16
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Paso 2: Centros de costos

Los centros de costos se clasifican en centros de costos
finales, intermedios e iniciales.

Los centros de costos finales deben tener una relacion
biunivoca con cada producto final.

Los intermedios son los que contribuyen directa o
Indirectamente con insumos a los centros finales.

Los iniciales son los que administran los dos principales
factores de la produccion: recursos humanos y capital.

17

17



;. Qué son centros de costos?

ES una o un conjunto de personas que
administran recursos con criterios propios
para dar un producto a un cliente interno
0 a un cliente final.

Cada centro de costo tiene que tener una
funcion de produccion.

18



En forma esquematica

, PRODUCTOS !
i FINALES |

Centro de
costos finales

Centro de Centro de
costos costos
ntermedlos> Centro de ntermedlos
costos
Centro de ntermedlos Centro de
costos costos
ntermedlos ntermedlos
Centro de
costos
iniciales
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Paso 2: Centros de costos

cCuales son los centros de costos finales de
estos productos tentativos?

PRODUCTO
FINAL

Consulta espontanea <+—>

Consulta programada <«——

Consulta de urgencias
y emergencias

D —

Centro de
costo final

Area de consultorios externos
para consulta espontanea

Area de consultorio externo
para consulta programada

Area de urgencias y

emergencias 20
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Paso 2: Centros de costos

¢cCuales son los centros de costos finales de
estos productos tentativos?

PRODUCTO Centro de
FINAL costo final

Dia cama agudo < >  Piso agudo
Dia cuidados criticos < »  Piso UTI
Dia neonatologia < »  Piso NEO

Hora quirdrgica < »  Quirdfano

21
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Paso 2: Centros de costos

.Y los centros de costos intermedios?

Son muchos. Pero podrian organizarse segun el
siguiente esquema:

Areas que proveen bienes o servicios dirigidos al
. o funcionamiento general de la empresa. Incluye,
% LOg IStica genera| - €Ntre otras, las areas de limpieza, seguridad,

informatica, mantenimiento edilicio, etc.

Areas de direccion y gestiéon comercial y
administrativa. Incluye, entre otras, la direccion

2 Administracion genera| —p Jeneral, 1as gerencias, las areas de planeamiento
estratégico y las divisiones dentro de estas areas.

Areas que proveen bienes o servicios
directamente relacionados con la atencién

.:. Logl'stica especializada l méd?ca, pero no son estrictamente §ervicios
médicos. Incluye, entre otras, tratamiento de
residuos patolégicos, provision de oxigeno,
alimentaciéon de pacientes, energia eléctrica para
las areas de servicios médicos, etc.

o _ Areas que brindan bienes y servicios médicos.
o Serviclios medlcos —p INCluye, entre otras, farmacia, imagenes, laboratorio
y los grupos médicos (medicina interna,
especialistas, cirujanos, etc). 2922



Paso 2: Centros de costos

Y finalmente, ¢ cuales son los centros de
costos iniciales?

Son los que organizan los dos principales factores de
la produccion

Esta es el area que hace la asignacidn
primaria de recursos humanos.

El criterio para ser elegida “inicial” es que
hace una asignacion primaria, es decir,
asigna fondos para recursos humanos a
cada una de las areas de la organizacion.

% Area de recursos humanos—»

Es la otra area que hace asignacion

< Area de compras —p Primaria de recursos en lo que
corresponde al otro factor de la
produccion: los bienes de capital y los
INSuMoS.

23
23



Paso 3: matriz “proveedor
interno-cliente interno”

Es una matriz que tiene en las filas y las columnas a todos los centros de costos
ordenados en la siguiente secuencia:

Centros de costos intermedios

- s s Eam - S S e . . - . . . - EIE I - - -y

-
I Centros de\\ I centros de | Centrosde « |Centrosde\

r \ | costos de
:: I::to‘s)tsos costos de  \ costosde ,\: lc;ogs}tsciiscge 21 servicios
iniciales /1 l0gistica // administracion | especializada /| médicos
, general _ “ , general s o2
Centros Costos
de costos por
finales producto

En filas, los centros de costos operan como “proveedor interno” mientras que

en columnas puede verse su rol como “cliente interno”. 24

\

?
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Paso 3: matriz “proveedor
interno-cliente interno”

Organizados los centros de costos hay que hacer caer los recursos en “cascada”:

El Area de Recursos Humanos y el Area de Compra asignan sus
presupuestos a todos los centros de costos (incluido ellos mismos)

Los centros de costos intermedios asignan Sus recursos entre
centros intermedios y a los centros finales

Con los recursos asignados en los centros de costos finales se tiene
automaticamente el costo por producto

25
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Ejemplo explicativo del modelo

[ ]
[ ]
Centos de costos
gue otorgan
recursos (actian

como proveedor
interno)

v

a) CCiniciales b) CC intermedios c) CC finales TOTAL
a) CCiniciales
b) CC intermedios EFECTO CASCADA
¢) CC finales
PRODUCTOS
FINALES
TOTAL

Ver planilla Excel “matriz proveedor interno-cliente interno”

Muy importante:

La suma de los productos finales debe dar igual a la suma de

los presupuestos de los centros de costos iniciales

26
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Determinacion del costo
unitario final

Monto total del centro
de costo final del

: Costo unitario del producto

producto final

Cantidad de productos
producidos

27
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Ejemplo
STl gt Produ- | Gasto i 6E Adminis- | Bioinge | Clinica Interna
costo de _, : costo : .. . . )

. ccion directo : tracion nieria meédica cion

proveedor medida cliente
Recursos A C E G
humanos
Compras B D F H
TOTAL A+B C+D E+F G+H
Adminis- Horas . . . .

iy A . A . A . A :
tracion hombre W A+B signac signhac signhac sighac

.. .. Metros . . . .
Bioingenieria cuadrad. X C+D Asignac. Asignac. Asignac. Asignac.
Clinica Presta . :

o : A : A .
Médica cion Y E+F signac signac
Internacién P_resta Z G+H Asignac. Asignac.

cion
TOTAL

ETAPA 1 en el proceso de asignacion de recursos dentro de la matriz:

Los centros de costos iniciales (Compras y Rec. Humanos) informan que el centro de
costos intermedio (Administracion) gasto $A en mano de obray $B en compras de
todo tipo. Lo cual determina un Gasto Directo de $(A+B).




Productos
finales

Dia cama
agudo

Centro de
costo final

Dia cama
maternidad

Dia cama

neonatal

I Piso General I

Dia cama . .
I Piso maternidad I

Centro de costo
intermedio
(servicios médicos)

I Farmacia I Alimentacion Direccion Gral
P LN ] Iy
* * . . ., -
+* Centrode " Residuos Direccion Médica

L4 . z
;» imagenes

patogénicos

o "‘ Direccion de
Hora Unidad de Terapia : ) . Oxigeno Administracion
| cirugia | | Intensiva : I Laboratorio I 5
| }
L] [ ] . e
— - — ®  Esterilizacién Direccion
arto o . n Comercial
I Quiréfanos I . | especialistas S :
. » Alimentacion de :
Obstetricia P 3 pacientes Marketing
I Cesarea I I I . .

Consultas
espontaneas

Consultas
programadas

Consultas de
guardia

Practicas de ‘
especialidad

Imagenes

Il

Analisis clinicos

I D E—
‘0

Grupo de
cirujanos .

.
‘—

L 2
.
.

Algunos centros de costos
intermedios también pueden
actuar como centros de costos
finales. Por ejemplo,
laboratorio, imagenes, grupo
de especialistas que “venden”
servicios a otros centros de
costos, o bien, “venden”
productos finales.

Limpieza

Seguridad

Mantenimiento y
equipamiento
(Bioingenieria)

Informatica

Alimentacion de

personal

Centro de
costos
iniciales

COMPRAS
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;. Qué son centros de costos?

ES una o un conjunto de personas que
administran recursos con criterios propios
para dar un producto a un cliente interno
0 a un cliente final.

Cada centro de costo tiene que tener una
funcion de produccion.

¢,Qué es una funcion de produccion?
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Funcion de produccion

Valor del | s Gasto en + Gasto en Costo de
producto | e ;i‘;’;gi insumos capital

4

o0

o0

L (4

Es una relacion (funcion matematica) que especifica el gasto en insumos
humanos, fisicos y monetarios que se requiere para obtener un determinado
valor de producto.

El valor de producto puede ser medido por lo producido en un dia, una
semana, un mes, un afno, o el periodo temporal que se elija.

Los tres insumos basicos que guian todo proceso productivo son:

 La mano de obra
* LOS insumos
« El costo del capital.
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Funcion de produccion

n
Valor de ?e?:sutrosgs Gasto en Costo de
producto manos I insumos capital
Gasto en Horas Remuneracion
recursos . 1 por hora de los
B meédicas £ 4
humanos meédicos

Horas de Remuneracion
x por hora de las

enfermeria enfermeras
Horas de x Remuneracion
por hora de los

trabajo

administrativo administrativos
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Funcion de produccion

Costo de
capital

Gasto en
insumos

Valor de | e Gasto en
producto | e recursos
humanos

) Precio unitario
Gasto en — Unidad de x del +
INsSUumos === medicamento medicamento

Unidad de Precio unitario +
. de la
prestacmnes x

prestacion
Total de x Precio del
Servicios servicio

consumidos
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Funcion de produccion

Valor de | Gasto en Gasto en
producto | e recursos I insumos

humanos

Costo de
capital

Costo de  mm Es el retorno esperado que se puede obtener en una

capital === inversion alternativa.
Costo de Valor al que se Rendimiento en
| . -,
capital - Puede vender el x una inversion
P bien de capital alternativa

Este concepto es muy importante, aun cuando la institucién no tenga fin de lucro. La
importancia es que si el capital utilizado rinde en la produccion de nuestro servicio médico
menos que en una inversion alternativa, entonces, conviene vender el bien de capital,

invertirlo en la inversion alternativa y comprar el servicio médico en el mercado.
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CONCLUSION

PASO 1.. Definir los productos.
PASO 2. Definir los centros de costos iniciales, intermedios y finales.

PASO 3. Organizarlos segun centros iniciales, logistica general, administracion,
especializada, centros meédico y centros finales.

PASO 4. Armar la matriz de “proveedor — cliente externo”.

PASO 5. Imputar los presupuestos de los centros de costos iniciales sobre los
centros de costos intermedios.

PASO 6. Imputar los presupuestos de los centros de costos intermedios sobre los
centros de costos finales.

PASO 7. Obtener el gasto total de los centros de costos finales.
PASO 8. Medir la cantidad total de producto de los centros finales.

Paso 9. Cociente entre gasto total de los centros finales y la cantidad total de
producto: costo unitario por producto.
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