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Resumen

El objetivo del presente articulo fue disefiar un modelo con la metodologia de
Costos Basados en Actividades (ABC) aplicable a la atencion domiciliaria. Se
desarrollé una investigaciéon cuantitativa, comparativa y trasversal, en dos fases:
una de exploracion sobre programas de atencién domiciliaria (AD) y otra para
la determinacién de esquemas de costos ABC reportados en literatura y en el
entorno virtual, los cuales sirven como referente para el calculo de costos ABC
en programas de AD. Estas fases fueron desarrolladas mediante estrategias de
vigilancia tecnolodgica y validacion de expertos para el modelo. Se establecieron
elementos de costo directo, tales como recursos humanos técnicos y profesiona-
les de asistencia, insumos, materiales, gastos generales imputables ala AD. Los
factores administrativos y logisticos que son atribuibles al servicio, como apoyo
técnico, auxiliar en drea administrativas, apoyo profesional en procesos admi-
nistrativos. Asimismo, se establecio el factor de materiales e insumos utilizados,
asi como las herramientas para su cuantificacion. Finalmente, se identificaron
los factores del gasto general incluidos en el costo indirecto. Se concluye que la
adaptacion del método de costeo ABC al servicio de AD, implica considerar las
premisas generales de la contabilidad de costos y la administracién, ademas de
la necesidad de mantener la mirada permanente sobre factores asistenciales
propios del sector salud y sus particularidades.

Palabras clave: administracion en salud, andlisis de costos, gestion de costos,
optimizacion de recursos.
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Abstract

The objective was to design a model using the Activity Based Costing (ABC) me-
thodology applicable to Home Care. A quantitative, comparative, and cross-sec-
tional study was conducted in two phases: the first focused on exploring home
care (HC) programs, and the second on determining ABC cost models reported
in the literature and in virtual environments, which serve as references for
calculating ABC costs in HC programs. These phases were developed through
technological surveillance strategies and expert validation for the model. Direct
cost elements were established, including technical and professional human
resources for assistance, supplies, materials, general expenses attributable to
the HC. Administrative and logistical factors attributable to the service were
also considered, such as technical support, assistant in administrative areas,
professional support in administrative processes. Additionally, the factors of
materials and supplies used, as well as the tools for their quantification, were
established. Finally, general expense factors included in indirect costs were
identified. It is concluded that the adapting of the ABC costing method to the
HD service requires considering the general principles of cost accounting and
administration, as well as the need for continuous attention to healthcare factors
specific to the health sector and its particularities.

Keywords: healthcare administration, cost analysis, cost management, resource
optimization.

Introduccion

Los sistemas de costos resultan ser de interés y utilidad en los diferentes sectores
economicos y sus empresas, incluido el sector de servicios, por la posibilidad que
dan de acercarse a establecer costos reales en la produccion de bienes o servicios
(Ramos et al., 2020). Entre ellos, se reconoce el método de Costos Basados en Acti-
vidades (ABC), que proviene del desarrollo de diferentes areas de la contabilidad,
como la Contabilidad de Costos, la cual proporciona informacién sobre los costos
de servicios o productos que se desarrollan u ofrecen en una organizacion (Viloria
y Beltran, 2013). La metodologia ABC es una rama de la contabilidad cuya base se
desarrolla a partir de la consideracion de que en una organizacion se dispone de
un amplio y diverso engranaje de actividades para lograr un servicio o producto.
Por ello, el énfasis y atencién de esta metodologia se centra en las actividades, ya
que son ellas las que consumen los factores de produccién (Lefebvre y Van Den
Brande, 1993).
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Este método surge como respuesta a los sistemas de costos tradicionales, que se
originaron en esquemas de produccién de bienes, empleaban pocos insumosy no
necesariamente concebian lo que hoy se conoce como costos indirectos. En este
contexto, el costeo ABC se considera pertinente para aquellos esquemas de pro-
duccion de servicios que requieren el uso de multiples insumos (bienes), talento
humano y procesos administrativos complejos. En el sector salud, este método
exige un enfoque integrador sobre la produccién de los servicios (Adame, 2000;
Gomez et al, 2023; Santamaria et al, 2015).

Para calcularlos costos de un servicio, el método ABC distingue entre costos directos
e indirectos. Los costos directos incluyen todos los bienes, insumos, materiales,
equipos y demas elementos que se consumen en la provisién de un servicio o pro-
ducto de salud (medicamentos y dispositivos, entre otros). Los costos indirectos,
por su parte, corresponden a aquellos consumos que se producen con ocasion del
servicio, pero que no estan directamente involucrados en la atencién directa, e
incluso pueden ser elementos de consumo compartidos entre servicios o proce-
sos. Para asignar un valor a estos costos, se utilizan direccionadores o inductores
a cada intervencion o servicio prestado, como mano de obra auxiliar, personal
administrativo, servicios publicos, impuestos (Bastidas y Roman, 2019; Bloom et
al., 2001; Santamaria et al., 2015; Tiepermann y Porporato, 2021). El uso de estos
direccionadores se remonta a las revoluciones industriales (Miller y Vollman, 1985,
citados en Viloria y Beltran, 2013), aunque en el sector salud su aplicacion parece
ser relativamente reciente.

De igual forma, la asignacion de los gastos indirectos de fabricacion a los servicios,
segun Tiepermann y Porporato (2021), puede sugerir: “identificacion y analisis de
las diferentes actividades y de sus inductores [direccionadores]; asignacion de los
costos correspondientes a cada actividad, y, seleccién de las medidas de actividad
que mejor expliquen el origen y la variacion de los gastos indirectos” (p. 9). Porello,
laimplementacion de la metodologia de costos ABC precisa identificar actividades,
asignar costos alas actividades, apropiar direccionadores del costo a cada actividad,
calcular costos unitarios por direccionador o inductor, y aplicarlo a cada actividad
(Alsayegh, 2020; Pavlatos & Paggios, 2009; Sepulveda y Ramirez, 2004).

Un concepto trasversal a los costos ABC es el de direccionadores o inductores que
son los criterios o factores utilizados por el analista de costos para asignar el uso
de recursos de manera objetiva a cada elemento del costo. Estos pueden incluir
proporciones de distribucion de los componentes del costo que no tienen un uso
especifico en una tarea o punto especifico, pero que, por ser transversales, deben
asignarse en la medida de su uso dentro del proceso o grupo de actividades (Duque,
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2016). Por ultimo, se debe considerar el concepto de centro de costos, entendido
como cualquier lugar o sitio dentro de una institucion que consume recursos para
lograr sus objetivos institucionales (Barreiro, 2019).

Por lo expuesto, para implementar el método de costos ABC, es necesario seguir
una serie de pasos metodoldgicos que aportan la légica de este (Duque, 2016). En
primer lugar, se define el alcance del sistema, lo que implica identificar los pro-
cesos y reconocer el origen y destino de los servicios o productos que se quieren
costear. En segundo lugar, se levantan y caracterizan los procesos y actividades,
tanto operativos como de apoyo (logistica). En tercer lugar, se crean cuentasy cen-
tros de costos, asignando un espacioy cédigo a cada unidad o proceso involucrado.
Por ultimo, se construye un mapa de costos que identifique esquematicamente los
ciclos de actividades y procesos, junto con los recursos asignados a cada actividad
o proceso objeto del costeo. Este mapa debe incluirla identificacion de los niveles
que puede tener el modelo de Costos ABC.

Dentro de cada centro de costos se reconocen las actividades: administrativas
(gerenciales, de planeacidn, juridica entre otras), que implican una serie de tareas
para apoyar el proceso asistencial, pero no son identificadas dentro del mismo;
logisticas (mantenimiento, servicios de vigilancia, aseo etc.), que no estan incluidas
en el fator administrativo, pero que aportan para sostener el proceso asistencial; y
asistenciales, ue son las actividades directamente relacionadas con la atencién de
los usuarios a través de diversas acciones que resultan en la prestacion del servicio
(Castrillon, 2010; Duque, 2016; Ruiz, 2020). En todos los casos, para rastrear los
costos ABC se deben identificar las tareas realizadas en cada proceso o servicio
asistencial, asi como en los servicios o procesos de apoyo administrativo y logis-
tico, asignando recursos conforme a su participacion en relacién con el proceso
asistencial.

A propoésito de los inductores o direccionadores pueden clasificarse en tres tipos
o niveles: primer nivel, agrupa recursos usados y compartidos por los diferentes
centros de costos o procesos; segundo nivel, usado para asignar recursos a las ac-
tividades administrativas y de apoyo logistico; y tercer nivel, que asigna recursos
s las actividades de apoyo asistencial relacionadas con las actividades o procesos
asistenciales finales (Castrillon, 2010; Duque, 2016; Lefebvre y Van Den Brande,
1993; Zambrano, 2017).

Lo expuesto muestra la complejidad implicita del analisis, lo que convierte al
costeo ABC en una herramienta usada para tener éxito en la gestién de recursos
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y el control de los procesos dentro de una organizacion, al identificar los recursos
invertidos, cémo se invierten y a qué se destinan dentro del costo general de un
producto o servicio. Este sistema también permite identificar el impacto de cada
factor y variable en el precio de venta del bien o servicio (Bastidas y Roman, 2019;
Fei & Ruhana, 2017).

En relaciéon con el éxito en la gestién de recursos en salud, en los tltimos afios se
ha ampliado la oferta y, consecuente con ello, la atencion sanitaria en hospitales
y clinicas, incluyendo servicios extramurales. Es en este contexto donde nace el
servicio de Atencion Domiciliaria (AD), como respuesta a la necesidad de ofrecer
servicios a sociedades con mayores estandares de vida, que demandan nuevos
servicios. Ademads, estas demandas se ven acompaniadas de respuestas guberna-
mentales orientadas a la justicia social, equidad y derecho (Oliveira et al., 2015).

La Atencidén Domiciliaria en salud es un tipo de servicio, asistencia o cuidado que se
brinda en el hogar a personas que, por su estado de salud o dificultades de movilidad,
no pueden desplazarse a un centro de salud. Esta modalidad es una alternativa ala
hospitalizacion tradicional y ofrece una serie de beneficios, como mayor comodidad
y familiaridad, mejoria en la calidad de vida, reduccién de costos para el prestador
o paraelusuarioy atencion personalizada (Oliveira et al., 2015). La introduccion de
la AD, junto con otras formas y avances en los servicios, refleja los cambios perma-
nentes en los modelos de atencién y, con ello, da origen a adaptaciones que debe
hacer el sector salud frente a las demandas politicas, gubernamentales y sociales,
que buscan el equilibrio y efectividad en el uso de recursos, y demandan el control
y andlisis de los costos de los servicios.

Con base en el contexto y los referentes conceptuales presentados, el objetivo de
este articulo es diseflar un modelo de costos utilizando la metodologia de Costos
Basados en Actividades (ABC), especificamente adaptado para los servicios de
atencién domiciliaria.

Metodologia

Se desarrollé una investigacién cuantitativa comparativa de corte transversal
(Gregorio, 2023), cuyo objeto de estudio fueron las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) que ofertaban programas de atencion domiciliaria en
Bogotd para la vigencia 2022, a través de portales de Internet y mediante paginas
web. La muestra fue seleccionada por conveniencia (Arias et al., 2016; Hernandez
Sampierietal.,2014)y se determind a partir de los siguientes criterios de inclusiéon
(Ariasetal., 2016): IPS con programas de AD reportados en paginas web, programas
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activos al momento del estudio, IPS publicas y privadas que reportaban minimo
el 90% de las caracteristicas requeridas en la lista de verificacion disefiada para
esta revisiéon (n=20). Se excluyeron las IPS o programas de AD que contaran solo
con informacion general en sus sitios web.

Se identificaron 60 IPS que ofertaban programas de AD. La revision de las carac-
teristicas de estos programas se realizé mediante una lista de verificacion que
identificaba 10 aspectos administrativos y 12 asistenciales, definidos conforme a
los parametros establecidos por el Ministerio de Salud y la Resolucién 3100 de 2019
del Sistema Unico de Habilitacion, la cual define estandares para la prestacion de
servicios de salud en Colombia. Se realizé una validacion de apariencia de la lista
de verificacion por un equipo de 4 investigadores, de manera interna, de acuerdo
con el objetivo del estudio y las variables definidas por el Ministerio de salud. Pos-
teriormente, se valido con dos expertos con experiencia en el desarrollo y gestién
de programa de AD. Después de realizar los ajustes sugeridos por los validadores,
se procedi6 a su aplicacién.

Posteriormente, se aplicé una estrategia de Vigilancia Tecnoldgica (VT) que incluyo
el rastreo y recopilacién de informacion técnica y cientifica disponible en relacion
con produccion tecnologica, investigacion, productos [servicios] y estandares (To-
rres-Gil ef al., 2021) con base en factores y procesos, planteado por Arango ef al.
(2012), y a partir de adaptar el segundo paso de la estrategia propuesta por Carde-
nas Concha et al., (2022), con sus 5 etapas asi: uno, identificacion de necesidades,
reconocimiento de Factores Criticos de Vigilancia (FCV), de necesidad de recursos
y los roles, exploracién de fuentes de informacion; dos, busqueda y seleccion de
fuentes de informacion; tres, organizacion y analisis; cuatro, fortalecimiento de la
informaciony estructuracion del informe; y quinto, reconocimiento de estrategias
de divulgacion.

La recoleccién de informacion sobre los programas de AD se realizé mediante la
aplicacién de la lista de verificacion por tres investigadoras en formacién de nivel
de especializacion, quienes evaluaron cada una 20 programas. Posteriormente,
se consolido y verificd una base de datos con los 60 programas, mediante una
revision exhaustiva de las variables evaluadas, lo cual permitié ajustar y limpiar
la base de datos y generar informacion detallada sobre las caracteristicas de los
programas de AD.

A partir de esta informacion, se identificaron los programas y sus caracteristicas,
y, con base en ello, se aplicaron factores técnicos del método de costos ABC para
calcular los costos de los servicios y programas de AD. Otro factor de VT utilizado
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fue la busqueda en internet de apropiaciones y adaptaciones del método de cos-
tos ABC. Este proceso, desarrollado por los investigadores lideres (JARC y JEMA),
consistié en definir categorias de exploracién relacionadas con la estructura de
los métodos reportados, incluyendo: tipo de empresa o sector econémico, objeto
del costeo, variables del costo, formas de identificar variables del costo, formas de
cuantificacién de variables (factores) del costo, forma de asignacion de recursos
(valores) a cada variable (factor) del costo y forma de cuantificar y consolidar el
valor del costo por actividad.

A partir de este rastreo por VT y considerando las caracteristicas de los programas,
se propusieron esquemas para identificar costos ABC en la AD. Para ello, se realizo
un analisis cruzado de componentes de los programas, caracteristicas comunes
y factores del costo a considerar para los componentes de los programas. Para
analizar la informacidén, se armaron tablas de forma deductiva, organizadas en:
identificacion de programas en la AD, factores del costo primo y factores de costo
indirecto aplicables. Posteriormente, se introdujo en cada tabla la propuesta de
la forma para cuantificar el costo de cada factor (esta va del costo general al costo
especifico o costo en unidades de menor valor que puede calcularse para cada fac-
tor). Por ultimo, se registraron las notas que detallan el uso adecuado de las tablas
y la variabilidad posible en su aplicacion.

Una vez elaborado el esquema de las tablas y para complementar el andlisis, se
procedio a su validaciéon mediante expertos. La eleccion de estos se realizo apli-
cando la técnica de Biograma (Almenara y Cejudo, 2013; Garrote y Rojas, 2015),
con criterios de trayectoria en relacidon con experiencia en finanzas y costos en el
sector salud (minimo 3 anos en costos de servicios de salud), conocimiento del
objeto de estudio (minimo formacion de especializacién en el drea) y experiencia
laboral de minimo 5 afios en el sector salud.

Aunque no existe un criterio especifico para definir el nimero de expertos (Alme-
nara y Cejudo, 2013), en esta validacién se asignd un nimero impar de expertos
(n=3), quienes no se conocian entre si. Ademas, para preservar la neutralidad de
los conceptos, se utilizé la técnica individual de dos momentos. Se contact6 a cada
experto para solicitar su participacion y luego se les envidé una matriz de evalua-
cién con tres criterios adaptados de modelo Galicia (2017): claridad, coherencia
y suficiencia.

Recibido el concepto de los expertos, se cotejaron y revisaron los factores y ele-
mentos en los que existian desacuerdos o sugerencias de ajustes. Estos factores se
compararon entre las matrices (n=3), como mecanismo para dirimirla diferencia de
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concepto en un mismo factor o elemento se usé una proporcién de 2/3: es decir, si
dos de los tres expertos solicitaban ajustes en un item, se procedia a realizar dichos
ajustes; silos tres expertos emitian un juicio desfavorable, el item correspondiente
era eliminado. Luego, se corrigieron los items que lo requerian (por sugerencias
menores) y se realizo una reunion individual con cada experto para una segunda
etapa de validacién. Una vez fue aceptada la totalidad de la propuesta hecha en las
tablas, se consideraron validadas.

Frente a los aspectos éticos de la investigacion, se respetd la privacidad y confi-
dencialidad de la informacion de las IPS incluidas en el estudio (Opazo-Carvajal,
2011); por tanto, solo se proceso la informacion disponible y publica en las paginas
web y portales estas organizaciones sobre sus programas de AD. Para la validacién
externa (independiente; Opazo-Carvajal, 2011), el proyecto base que sustenta esta
investigaciéon fue evaluado por la Direccion de Investigacion de la Institucién de
Educacioén Superior (IES) donde se origind el proyecto.

Resultados

A continuacidn, se presenta el modelo con los elementos y factores a considerar
para costear, mediante el método ABC, los servicios que pueden ser ofertados en
AD, determinados a partir de la caracterizacion de los programas. La primera parte
presenta factores relacionados con el costo primo, y la segunda incluye factores
de otros costos.

Dentro de esta propuesta, se asume que cada asistencia (sesion, consulta, etc., en
un programa) es una actividad que requiere la asignacién de los recursos o costos
descritos a continuacion.

Costo primo o directo

Estos incluyen la mano de obra directa en la asistencia, como se muestra en la tabla
1;insumos y materiales usados en atencion directa y gastos generales aplicados al
proceso asistencial, como se observa en la tabla 2.

Para calcular el costo de la mano de obra, puede ser necesario el andlisis de tiempos
y movimientos durante la ejecucién de cada actividad.
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Tabla 1. Matriz elementos para cuantificar el costo en recurso humano
asistencial y de apoyo en AD

Tiempo Vr. Tiempo *
asistencia (sumatoria de
directa las dos columnas
(minutos)** anteriores)

Tiempo
Talento humano desplazamiento
(minutos)*

Factor
asistencial

Médico familiar

Médico general

Enfermero jefe

Auxiliar de Enfermeria

Terapeuta Respiratoria

(0)

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudiologo
Profesionales (q) -Terapeuta del
que Lenguaje
realizan la
intervencion Psicologo (a)

Psiquiatra

Optémetra

Bacteriologo

Nutricionista

Odontologo(a)

Médico laboral

Profesional especialista
en Seguridad y Salud en
el Trabajo

Tecnoélogo(a) en

Radiologia
Recurso Radidlogo
humano Auxiliar de enfermeria
de apoyo o
soporte Auxiliar de laboratorio

clinico

Otros técnicos

* Se puede requerir promediar o establecer rangos

* Para calcular, se requiere convertir asignacion presupuestal de la orden de prestacion de servicios o la asignacion
salarial a valor por horas trabajadas y esto a valor por minuto.

*% Se puede estimar por tiempos asignados en el nivel resolutivo o por promedios para cada programa
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Tabla 2. Matriz de factores del costo a calcular seguin programas dentro de la AD

Programa

Vr. Insumos/materiales*

Vr. Gastos Generales**

Cuidado de Ostomias

Clinica de Heridas

Administraciéon de Medicamentos

Rehabilitacion Fisica

Terapia Ocupacional

Terapia respiratoria

Terapia de lenguaje

Fisioterapia

Entrenamiento a cuidador

Acompanamiento Auxiliares de
Enfermeria

Cuidado de pacientes jefe Enfermeria

Odontologia General

Psicologia

Urgencia Psiquidtrica

Salud mental

Laboratorio clinico

Imagenologia

Optometria

Odontologia

Nutricién y dietética

Transporte de Usuarios

Promocion de la salud y prevencion

Medicina laboral

Bienestar laboral

Diagnostico en entorno y/o puesto de
trabajo (Analisis de puesto de trabajo-
pruebas de trabajo, entre otras)

Higiene Industrial, promocién y
prevencioén en salud laboral

* Se debe incluir todos los elementos que hacen parte de la asistencia directa al usuario del servicio (Dispositivos
meédicos, medicamentos segun sea su uso por unidades o proporciones, material de consumo dentro de la atencién,
se cuantifican en unidades o dosis y se calcula el costo de ello).
*% Se debe tener en cuenta factores contables que permiten identificar gastos tangible y no tangible en la atencién
directa, es necesario tener presente lo dispuesto en la tabla 3 y subsiguientes.

10
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Dentro de los gastos generales, se debe incluir la cuantificacién de la depreciacion
para activos que intervienen en la atencién directa, como lo muestra la tabla 3.

Tabla 3. Factores para cuantificacion de depreciacion de activos fijos
en la asistencia directa de usuarios en AD

Método de Vr. a depreciar Vr. a depreciar

Activo Vr. Contable Depreciacion** por mes por hora/minuto*

Vehiculos

Equipos de oficina

Equipos Médicos y
de asistencia

Otros activos

* Este valor es el que se asigna a cada actividad que se realice de asistencia al usuarioy en el que intervenga el activo
** Se debe tener en cuenta el sistema de depreciacion que asuma la gerencia o el area de contabilidad de la IPS

En la misma linea de gastos generales es pertinente reconocer los factores aso-
ciados a la atencion directa que apoyan el funcionamiento del equipo asistencial
domiciliario, como se presenta en las tablas 4 y 5.

Tabla 4. Factores del Gasto General que pueden variar

Factor Vr. total Valor mes Valor hora Valor minuto

Combustible

Mantenimiento
Preventivo

Mantenimiento
Correctivo

Seguros de
vehiculo—pélizas

Seguros para equipo
de computo

Seguros para equipo
Médico y asistencial

Sistema-
plataforma para
HC, App, gestion de
informacién

Otros factores
propios del
programa o la AD

1
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Tabla 5. Otros factores del Gasto General

Valor asignado

Factor Valor mensual Valor hora Valor minuto a la actividad

Salario o asignacién
presupuestal (OPS) chofer
vehiculo

Salario o asignacién
presupuestal (OPS) auxiliar
vehiculo

Transporte material biolégico

Otros factores

Costos Indirectos de Fabricacién (CIF)

Este costo incluye factores como la mano de obra de apoyo administrativo y logistico
paralas actividades de los programas de AD, ilustrados en las tabla 6 y 7; gastos en
insumos y materiales de consumo administrativo que pueden ser imputables al
apoyo de los programas y sus actividades, como se aprecia en la tabla 8.

Tabla 6. Mano de obra indirecta a tener en cuenta en el costo de la AD

Valor dia- Vr. asignado a la

*
Recurso humano Valor mes hora-minuto actividad de AD

Auxiliar administrativo (call
center, primera linea de
atencion)

Auxiliar de facturacion

Profesional de apoyo
facturacion y glosas

Profesional de apoyo cartera y
cobranzas

Profesional de apoyo
mercadeo y publicidad

Profesional de apoyo
contratacion

Profesional de apoyo juridico

Profesional de sistemas de
calidad

Otra mano de obra

* Para algunas instituciones esto puede estar calculado por inductores
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Tabla 7. Mano de obra indirecta de gerencia para tener en cuenta en el costo de la AD

Vr. asignado a la

Recurso humano* Valor mes Valor dia-hora-minuto actividad de AD

Gerencia general

Gerencia de servicios
asistenciales

Gerencia administrativa
y financiera

Otras gerencias

* Para algunas instituciones esto puede estar calculado por inductores

Tabla 8. Materiales e insumos para tener en cuenta en el costo indirecto de la AD

Material-insumo* Valor mes Valor asignado a la actividad AD

Material de oficina

Insumos de oficina

* Para algunas instituciones esto puede estar calculado por inductores.

Asimismo, se contemplan en los gastos generales factores asociados a la operaciéon
administrativa y logistica y que pueden imputarse a los programas de AD y sus
actividades, como se muestra en la tabla 9.
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Tabla 9. Gastos generales para tener en cuenta en el costo indirecto de la AD

Vr. total Valor Valor Valor Vr. Asignado a la

*
Factor (Afo) mes hora minuto actividad

Arrendamientos**

Edificios **
(depreciacién)

Equipos de oficina
(depreciacién-
arrendamiento)

Equipos de computo
(depreciacion-
arrendamiento)

Servicios publicos**

Servicio de vigilancia

Servicio de aseo

Polizas y Seguros para
equipos

Polizas de contratacion

Sistemas de informacion
(software-plataformas)

Gastos por publicidad y
mercadeo

Otros gastos no
enunciados

* Para algunas instituciones esto puede estar calculado por inductores definidos por contabilidad o gerencia por
nivel de produccidn, nivel de facturacién entre otros)

*%* Se puede calcular el valor que se asigna a cada actividad a partir de bases de asignacién por metros cuadrados,
numero de puntos de servicios publicos (energia, agua, puntos de conexion internet) que usa cada proceso de apoyo
administrativo o logistico en su operacién.

En general, los factores y elementos de los costos indirectos, en algunas organi-
zaciones de salud, estan cuantificados en la légica de inductores. este enfoque
permite asignar un valor de dichos costos a cada actividad por proporcion de uso
o inversién de tiempo en el soporte a dicha actividad por parte de los procesos
administrativos y logisticos de la organizacién. También puede aplicarse a otras
formas de distribucion, siempre y cuando el valor asignado refleje el soporte ad-
ministrativo brindado a cada actividad de la AD.
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Finalmente, cabe destacar que la suma de los costos primos (directos) y los costos
indirectos permite aproximarse al calculo del costo total de cada atencidn, y, pos-
teriormente, al del servicio en su conjunto.

Discusion

Dentro de las fortalezas metodologicas de este estudio se destaca la identifica-
cidén de aspectos administrativos y asistenciales de la AD utilizando parametros
del ente rector del sistema de salud. En cuanto a los aspectos administrativos, se
incluyeron variables como la oferta de servicios en lo rural o urbano, servicios
ofertados, publico objetivo de los servicios, sector econémico al que pertenece la
IPS, antigiiedad del programa, horarios de atencion, ubicacion y numero de sedes
y satisfaccion del usuario. Estas variables permitieron caracterizar los servicios,
reconocer el contexto general en el que se mueven las IPS que ofertan servicios
de ADy establecer de manera preliminar si estos programas mostraban procesos
de consolidacion que dieran la base para determinar de manera clara el objeto
del modelo de costos ABC para AD. Esto concuerda con los referentes tedricos,
que sugieren que la definicién del objeto del costeo es el punto de partida y etapa
inicial en el uso de la metodologia de costos ABC (Duque, 2016; Santamaria et al.,
2015; Tiepermann y Porporato, 2021).

El hallazgo de caracteristicas asistenciales clave en los servicios de AD permitio
reconocer de forma exhaustiva el factor humano que hace parte de las actividades
adesarrollar en cada servicio, asi, se logro hacer un inventario del recurso humano
requerido en la AD y se pudo apropiar la forma como se debe cuantificar el costo
de los tiempos invertidos en cada actividad por cada profesional, técnico y tecné-
logo (Tiepermann y Porporato, 2021). En una estructura de costos, este enfoque
permite advertir en qué medida este factor afecta el costo de produccion y si esto
es consistente con la proporcion de la carga asistencial y administrativa que puede
asignarse a un servicio como la AD.

Envirtud delo anterior, para acercarse a costos asociados a tiempos, la AD requiere
evaluaciones de tiempo y movimientos en cada programa y sus actividades, para
estimar el tiempo empleado, los recursos y demas elementos del costo en cada
intervencidn. Esto permite aproximarse con mayor precision al costo real del ser-
vicio (Guarin y Palomino, 2012; Romero, 2017). Si bien, la estimacion de tiempos 'y
movimientos para hacer asignaciones a cada actividad puede favorecer el modelo
de costos ABC, esto implica mantener el rigor en los registros y analisis al interior
dela IPS, factor que para algunas organizaciones se dificulta. No obstante, de esta
manera se evita la subjetividad que puede generar al usar la técnica de indagacién
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con los trabajadores sobre su percepcion de tiempo invertido en cada actividad
(Kaplan y Anderson, 2007). Asi, un andlisis de tiempos y movimientos puede faci-
litar los cdlculos, incluso en presencia de variaciones de los procesos por mejoras
de la calidad o reingenieria.

Por otro lado, el inventario realizado sobre los programas ofertados en AD brinda
dos beneficios, facilita la codificacion de centros de costos (asignados a cada pro-
grama) y genera un reto para la metodologia de costos, dicho reto implica hacer
una exploracion y andlisis exhaustivo de materiales e insumos en cada uno de
ellos, de forma que determine consumos en cada actividad y su ponderacién en el
costode produccion (Ministerio de Salud, 2022). Asimismo, para el factor de gastos
generales puede ser necesaria una mirada detenida a los inductores con el fin de
establecer que correspondan con su proporcién de uso e inversion en la prestacion
del servicio (Duque, 2016; Eslava y Parra, 2019; Ministerio de Salud, 2022).

La experiencia de Rivera ef al., (2023) en el uso del método ABC en servicios de
imagenes diagndsticas en Nicaragua resalta la utilidad de esta metodologia en
sistemas basados en actividades y centros de costos. En su contexto, el incremen-
to de demanda para estos servicios hace crucial entender los costos reales para
optimizar aquellos elementos de mayor impacto, mejorando asi la competitividad
mediante una gestién de recursos mas objetiva.

En el ambito de los costos indirectos, se identifica la mano de obra indirecta asig-
nada al costo de la AD. Esta puede flexibilizarse para incluir cualquier tipo de mano
de obra que apoye el proceso asistencial de forma indirecta o en relacién con los
procesos administrativos propios de la AD y compartidos con otros servicios de la
IPS. Es preciso reconocer que, en el modelo propuesto, la forma de costear (calcular
su valor) tiene una ventana abierta a variaciones. Esto coincide con la premisa de
Lefebvre y Van Den Brande (1993), quienes reconocieron que generalmente los
gastos de mano de obra y otros gastos varian, ya sea a medio o largo plazo.

El modelo que se propone tiene correspondencia con la idea de costos directos
e indirectos (Adame, 2000; Duque, 2016; Santamaria ef al., 2015) y atiende a la
légica de comprender que hay factores que pueden ser imputables de forma di-
recta a la operacion del servicio asistencial, asi como otros factores que, aunque
no son visibles en dicha asistencia, son necesarios para soportar administrativay
logisticamente el servicio.

Dentro de las fortalezas de la propuesta se destaca la forma en que debe establecer-
se el costo indirecto y su cuantificacion. Esta sugiere un rastreo y alta depuracion
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de elementos a incluir para identificar y asignar de forma técnica y pertinente
dichos costos. Esto permite dar herramientas al ordenador del gasto para tomar
decisiones sobre la AD y los procesos de apoyo. Esta propuesta aporta una ventaja
significativa, en linea con los planteado por Ruiz (2023), quien reconoce que el
sistema de costos ABC se origina en la superacion de las limitaciones e inconfor-
midades existentes en los sistemas contables tradicionales, donde la valoracion de
costos directos e indirectos presenta una elevada variabilidad, dependiendo de los
volimenes de produccion. Asimismo, en dichos sistemas se dejan de lado costos no
relacionados directamente con los procesos de soporte y aquellos administrativos
que estan implicitos en la generacion de bienes o servicios. Esto permite conocer
de manera mas acertada el consumo real de recursos en cada actividad (Lefebvre
y Van Den Brande, 1993).

En el modelo del presente estudio se identifican elementos conceptuales tales como
componentes principales del costo, establecimiento de la relacion actividad-cos-
tos, determinacién de inductores de costos. Estos elementos permiten asignar los
costos a las actividades y las actividades a los productos [servicios], al tiempo que
consideran el flujo de los costos (Rivera et al, 2023), elementos que son referente
para plantear las tablas de cuantificacién de costos de mano de obra, insumos,
gastos generales e incluso los costos indirectos en la propuesta que se hace aqui.

Lo anterior, probablemente aporta en construcciones como las que se han plan-
teado en paises como el Ecuador, donde a nivel gubernamental se han generado
guias tarifarias para el sector salud que incluyen el uso de la metodologia ABC, de
modo que se pueda determinar el punto de equilibrio en las instituciones sanitarias
con referencia a la oferta de servicios. Quinde (2022) manifiesta que en Ecuador
los grandes empresarios del sector de la salud privada quieren conocer que area
hospitalaria entregan rentabilidad para asi poder realizar inversiones y oferta de
nuevos servicios asistenciales. Un objetivo para el cual el analisis de costeo basado
en actividades resulta evidente

Por la demanda administrativa frente a conocer los costos de un servicio, especifi-
camente en relacién con los costos ABC aplicados ala AD, es necesaria la aplicacién
de la l6gica de los direccionadores de primer, segundo y tercer orden que apoyen
el célculo de la distribucion de recursos en objetos de costo final (Duque, 2016;
Zambrano, 2017). Respecto de estos tres niveles y su establecimiento, el modelo
aqui presentado aun tiene vacios y es necesario seguir desarrollando la logica de
aplicacion a la AD.
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La estructuracion del método de costos ABC y su aplicacién a los servicios de sa-
lud debe tener presente dos premisas, segun Rankin (2020): la primera, que este
meétodo ha sido utilizado en grandes empresas, y segunda, que puede proveer
excelentes elementos de apoyo técnico a los servicios de salud y hospitalarios. En
ese sentido, la aplicacion del método de costeo ABC representa un reto para insti-
tuciones de tamano medio y pequeno y, por supuesto, en el contexto de la AD, que
es un servicio en crecimiento y desarrollo, ademads de novedoso dentro del sector
salud y en Colombia.

El costeo aplicado a la AD aporta lo que Eslava y Parra (2019) reconocen como
ventajas del método; es decir, permite identificar las actividades que aportan valor
al servicio y las que no lo hacen, ofreciendo herramientas para mejorar la eficien-
cia. Asi, el analisis de costos mediante el método ABC otorga a los tomadores de
decisiones de las aseguradoras del sistema de salud herramientas para analizar el
costo-beneficio de la AD y, con ello, evaluar la viabilidad de cumplir con la afirma-
cién de Hernandez Ruiz ef al, (2020). en relacién con que los aseguradores deben
proveer redes de atencién hospitalaria oportuna, medicamentosy hospital en casa,
todo ello a partir de cumplir con la eficiencia en el uso de recursos de la salud.

Unarestriccion de este estudio fue el numero de expertos consultados para validar
las tablas, por lo que se sugiere dar mayor robustez a dicha validacién en futuros
estudios, e incluso realizar pruebas piloto de su aplicacion. Esto permitira realizar
ajustes a nivel de los factores del costo y su cuantificacion en el modelo. Asimis-
mo, es necesario mantener revisién de elementos tales como los inductores para
establecer pardmetros especificos para cada programay actividad dentro de la AD.

Conclusiones

Para adaptar el método de costeo ABC en los servicios de AD. es fundamental que
las entidades que asuman este tipo de servicio identifiquen las caracteristicas pro-
pias de la AD. De manera interdisciplinaria, se debe involucrar la administracion,
la contabilidad y, especialmente, las dreas sanitarias que participan en la gestion
extramural, con el fin de reconocerlas caracteristicas y el contexto de la AD. De esta
forma, se podran conciliar visiones y funciones para lograr un trabajo armonico,
eficiente y rentable.

Sise compara con la gestion de los servicios intrahospitalarios, la AD es un servicio
de reciente ejecucion asistencial y, por lo tanto, requiere un analisis de gestion y
control de los procesosy recursos, asi como un analisis de tiempos y movimientos.
También es necesario identificar los elementos logisticos inherentes a los servicios
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prestadosy parametrizarlos tiempos que demandan a los profesionales y auxiliares
al ejecutar las actividades propias de la AD.

Entre las ventajas metodoldgicas del presente articulo se destaca, entre otras, el
aporte de insumos para que la auditoria y la gerencia en salud generen nuevas inves-
tigaciones, enlas cualesla VT se emplee como medio de rastreoy sistematizacion de
informacion, asi como parala estructuracion de listas de verificacién que fusionen
los componentes asistenciales de salud con los componentes administrativos, de
contabilidad general y, para este caso, la contabilidad de costos.
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