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RESUMEN

El estudio propone un modelo de costeo por 6rdenes de admision para instituciones de salud
privadas, orientado a superar las limitaciones de los esquemas basados en centros de costos
globales. ElI modelo se fundamenta en el costeo por absorcion y en una estructura de
departamentalizacién técnica que reorganiza la acumulacioén y asignacién de recursos. La Orden de
Admision se establece como unidad de acumulacién del costo del paciente, integrando insumos
directos, honorarios médicos y costos indirectos durante el ciclo de atencidon. Metodolégicamente, la
investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y de campo, con
caracter aplicado, mediante un estudio de caso. El modelo se implemento a través de dos niveles de
distribucion: uno destinado a asignar los costos de apoyo a las unidades asistenciales segun criterios
de causalidad operativa y otro orientado a imputarlos al paciente mediante variables de tiempo y uso.
Los resultados evidencian una menor discrecionalidad en la asignacion de costos indirectos y una
mayor trazabilidad del costo por paciente, fortaleciendo la gestion tarifaria y proporcionando una
base técnica mas consistente para la toma de decisiones en instituciones de salud privadas.

Palabras clave: costos hospitalarios, 6rdenes de admision, bases de distribucion, trazabilidad de
costos, centros de costos.
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Design of an admission order costing model in a private
healthcare institution, estado Lara, Venezuela

ABSTRACT

This study proposes an admission-order costing model for private healthcare institutions aimed at
overcoming the limitations of costing systems based on aggregated cost centers. The model is
grounded in absorption costing and a technical departmentalization structure that reorganizes cost
accumulation and resource allocation processes. The Admission Order is established as the patient
cost accumulation unit, integrating direct medical supplies, professional fees, and indirect costs
throughout the healthcare cycle. Methodologically, the research was conducted under a quantitative,
descriptive, and field-based approach, with an applied purpose, using a case study strategy to
analyze the cost accumulation and allocation structure of a private healthcare institution. The model
was implemented through two allocation levels: the first assigned support service costs to healthcare
units according to operational causality criteria, and the second allocated costs to patients using time-
and usage-based allocation variables. The results show reduced discretion in the allocation of indirect
costs through the use of allocation bases consistent with resource consumption associated with
healthcare service delivery, thereby improving patient cost traceability. Overall, the model
strengthens pricing management and provides a more consistent technical basis for decision-making
in private healthcare institutions.

Keywords: hospital costs, admission orders, allocation bases, cost traceability, cost centers.

Desenho de um modelo de custeio por ordens de admissao em
uma clinica, estado Lara, Venezuela

RESUMO

O estudo prop6e um modelo de custeio por ordens de admisséo para instituicdes privadas de saude,
orientado a superar as limitagdes dos sistemas baseados em centros de custos agregados. O modelo
fundamenta-se no custeio por absorcdo e em uma estrutura de departamentalizagao técnica que
reorganiza a acumulagéo e a alocacao de recursos. A Ordem de Admissao é estabelecida como
unidade de acumulacéo do custo do paciente, integrando insumos diretos, honorarios médicos e
custos indiretos ao longo do ciclo de atendimento. Metodologicamente, a pesquisa foi desenvolvida
sob uma abordagem quantitativa, descritiva e de campo, de carater aplicado, utilizando uma
estratégia de estudo de caso para analisar a estrutura de acumulagéo e alocagéo de custos em uma
instituicdo privada de saude. O modelo foi implementado por meio de dois niveis de alocagao: o
primeiro destinado a distribuicdo dos custos dos servicos de apoio as unidades assistenciais
segundo critérios de causalidade operacional, e o segundo voltado a imputagdo dos custos ao
paciente mediante variaveis de tempo e utilizagdo como bases de alocagdo. Os resultados
evidenciam menor discricionariedade na alocacao dos custos indiretos mediante o uso de bases
compativeis com o consumo de recursos associado a prestagao dos servigos, permitindo maior
rastreabilidade do custo por paciente. Em conjunto, o modelo fortalece a gestéo tarifaria e fornece
uma base técnica mais consistente para a tomada de decisées em instituicbes privadas de saude

Palavras-chave: custos hospitalares, ordens de admisséo, bases de alocacéo, rastreabilidade de
custos, centros de custos
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Introduccién

En las instituciones de salud privadas, la determinacion precisa del costo de los
servicios constituye un elemento clave para la gestidn financiera y la sostenibilidad
operativa. Sin embargo, persisten limitaciones asociadas al uso de estructuras
basadas en centros de costos globales, donde se agrupan actividades
heterogéneas sin suficiente desagregacion funcional. Esto dificulta la identificacion
del consumo de recursos y limita el analisis del comportamiento del costo por
servicio. En el contexto hospitalario contemporaneo, las presiones derivadas del
aumento sostenido de los costos operativos y de la complejidad de los servicios han
incrementado la necesidad de contar con sistemas de informacion de costos con
mayor trazabilidad y utilidad para la gestion (Kaplan y Porter, 2011; AHA, 2024)

Desde la contabilidad de gestion, el costo representa la expresién monetaria de los
recursos utilizados en la prestacion de un servicio, por lo que su determinacion
requiere estructuras que reflejen relaciones de causalidad entre el consumo de
recursos Y los objetos de costo (Barfield, Raiborn y Kinney, 2005). En este ambito,
se enfatiza la planificacién, el control y la asignacion de recursos como base para la
toma de decisiones y la evaluacidon del desempefio organizacional (Ripoll Feliu et
al., 1995); bajo esta perspectiva, la departamentalizacion técnica y la definicion de
centros de responsabilidad han sido planteadas como mecanismos idoneos para
mejorar la precision en la acumulacion y distribucién de costos indirectos dentro de
las organizaciones (Horngren, Datar y Rajan, 2012).

Aunque la departamentalizacion ha mejorado la asignacién de costos indirectos,
persisten niveles de agregacion que impiden la trazabilidad hasta el paciente como
unidad final de analisis. Esta situacion genera la apariciéon de subsidios cruzados
entre servicios y dificulta la evaluacion de la eficiencia operativa, en la medida en
que los costos no se vinculan de manera directa con el consumo efectivo de los
recursos utilizados en la atencién. Como senalan Kaplan y Porter (2011), la
opacidad en la informacion de costos constituye uno de los principales obstaculos
para la gestion eficiente en el sector salud, al impedir la medicion integral del ciclo
de atencion del paciente. Esta problematica mantiene vigencia en la actualidad,
especialmente ante el incremento de los costos hospitalarios y la creciente
necesidad de fortalecer mecanismos de transparencia y control financiero en las
instituciones de salud (KFF, 2024).

En este sentido, la trazabilidad del costo no solo constituye un mecanismo de
registro, sino un elemento estructural para la evaluacion del desempefio
institucional, al permitir vincular el consumo de recursos con la generaciéon del
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servicio en términos clinicos y financieros. Si bien la literatura ha desarrollado
diversos enfoques para la asignaciéon de costos en entornos complejos, incluyendo
propuestas basadas en actividades (Cooper y Kaplan, 1991), cuya aplicacién ha
sido mas frecuente en enfoques de mayor complejidad operativa, persiste una
debilidad en la operacionalizacién de modelos que permitan integrar de forma
sistematica la captura, acumulacion y asignacién de costos a nivel del paciente.

Adicionalmente, diversos estudios destacan que una de las principales limitaciones
de los sistemas de costos hospitalarios radica en la dificultad para establecer bases
de asignacion que reflejen adecuadamente el consumo de recursos por paciente,
afectando la utilidad de la informacion para fines gerenciales y tarifarios (Parra,
2025). En este contexto, la literatura reciente ha comenzado a considerar la
percepcion y satisfaccion de los usuarios internos respecto a la informacion
suministrada por los sistemas de costos, reconociendo que la utilidad, confiabilidad
y transparencia de dicha informacion constituyen elementos relevantes para la toma
de decisiones organizacionales (Solarte, Rincon y Molina Mora, 2023).

En el ambito hospitalario, esta necesidad se ha vinculado con la transicion hacia
modelos orientados al valor, donde la trazabilidad del costo se convierte en un
elemento central para la toma de decisiones clinicas y financieras (Kaplan y Porter,
2011; Finkler et al., 2019).

El estudio propone un modelo de costeo por 6rdenes de admision, donde el paciente
constituye el objeto de costo y la Orden de Admision funciona como unidad de
acumulacién del consumo de recursos.

El modelo se fundamenta en el enfoque de costeo por absorcion, por cuanto este
permite incorporar al costo del servicio la totalidad de los recursos consumidos en
su prestacion, incluyendo tanto los costos variables como los costos fijos asociados
a la operacion. De esta manera, el costo del paciente refleja el costo completo de la
atencion recibida, criterio que resulta consistente con los requerimientos de
determinacion integral de costos aplicables a las instituciones de salud. Asimismo,
su utilizacién se encuentra alineada con las disposiciones de la normativa tributaria
y los mecanismos de fiscalizacion de costos y precios vigentes en Venezuela, los
cuales se sustentan en esquemas de costeo total o absorbente para la
determinacién de costos.

En consecuencia, la propuesta mantiene la l6gica contable del costeo por absorcion,
pero incorpora un mayor nivel de desagregacion en la asignacion de costos
indirectos mediante el uso de multiples bases de distribucion asociadas al consumo
de recursos. En particular, se integra el tiempo como variable operativa de

Licencia CC BY-NC-SA




e[ [0] ] LM@Y 1ssn 1856-8572, EIssN 2443-4612

Afio 2026, Vol. 20, Nro 1 Pags. 24-44.
Disefio de un modelo de costeo por érdenes de admisién en una institucion de salud privada del estado Lara, Venezuela
Jorge Alberto CALDERA y Gustavo Enrique VALERA NAVAS

asignacion en unidades asistenciales, lo que permite aproximar la imputacion del
costo a la intensidad real del servicio sin apartarse del marco tradicional del costeo.

En funcién de lo anterior, la investigacion tiene como propdsito desarrollar un
modelo de costeo por 6rdenes de admision aplicable a instituciones de salud
privadas, orientado a mejorar la trazabilidad del costo por paciente, reducir la
discrecionalidad en la asignacion de costos indirectos y fortalecer la base técnica
para la gestion tarifaria y la toma de decisiones.

Metodologia

La investigacién se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo
y de campo, con caracter aplicado, orientado al disefio de un modelo de costeo por
ordenes de admision para una institucion de salud privada del estado Lara,
identificada bajo seuddnimo por razones de confidencialidad.

Para su ejecucion se adopto la estrategia de estudio de caso unico, entendida no
como una aproximacion exclusivamente cualitativa, sino como una modalidad de
investigacion empirica que permite analizar de manera exhaustiva un fenémeno
contemporaneo dentro de su contexto organizacional real, especialmente cuando
las dinamicas operativas y los limites entre el fendbmeno estudiado y el contexto
institucional se encuentran estrechamente vinculados (Yin, 2018).

La seleccion del caso unico se justificd por el caracter técnico-operativo del modelo
propuesto y por la necesidad de examinar detalladamente la estructura funcional de
acumulacién y distribucion de costos en una organizacion especifica del sector
salud. En este sentido, el estudio privilegio el analisis de relaciones de causalidad
operativa, consumo de recursos Yy trazabilidad del costo del paciente, mas que la
busqueda de inferencias estadisticas generalizables.

El desarrollo metodolégico se estructuré en tres fases secuenciales. La primera
correspondio al diagnéstico de la estructura de acumulacién de costos existente,
con el propésito de analizar la forma en que los recursos eran registrados y
agrupados dentro del sistema contable de la institucion. Este analisis evidencié la
existencia de un esquema basado en centros de costos globales, con limitada
capacidad para identificar el consumo de recursos tanto a nivel de los centros de
costos como del paciente.

La segunda fase consistié en el disefio del modelo de costeo, sustentado en el
enfoque de costeo por absorcidon, manteniendo su estructura contable base, pero
incorporando un mayor nivel de desagregacion en la asignacion de costos
indirectos. Para ello, se procedid a la reestructuracion del plan de cuentas,
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definiendo centros de costos diferenciados en funcion de las unidades de atencién
al paciente —Emergencia, Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Intensivos vy
Pabellon Quirurgico— y de los servicios de apoyo —Enfermeria, Camareras vy
Mantenimiento General—, donde se registran y acumulan los recursos consumidos
durante el proceso de prestacion del servicio.

Los costos directos comprenden insumos meédicos, servicios diagnosticos y
honorarios profesionales con trazabilidad individual, los cuales se imputan de
manera inmediata a la Orden de Admision en funcion del consumo efectivo
registrado en el sistema de planificacion de recursos empresariales (ERP), del cual
forma parte el sistema de informacién contable de la institucidon. En contraste, los
insumos de farmacia de consumo general no atribuibles a un paciente especifico,
aunque necesarios para la operacién del servicio, permanecen dentro del flujo de
acumulacién indirecta asociado a los centros de costos.

Por su parte, los costos indirectos requirieron un proceso de asignacion en dos
momentos. Inicialmente, los costos acumulados en los centros de servicios de
apoyo se distribuyeron hacia las unidades de atencion al paciente mediante bases
de asignacion definidas segun criterios de causalidad operativa, tales como
dotacion de personal, superficie ocupada y horas-hombre. Posteriormente, los
costos acumulados en las unidades asistenciales —tanto propios como recibidos de
los centros de apoyo— fueron imputados a las érdenes de admision mediante
variables operativas representativas de la intensidad del servicio, tales como tiempo
de atencién en emergencia, horas-cama en hospitalizacién y unidad de cuidados
intensivos, y tiempo quiruargico en pabelldn.

La tercera fase consisti6 en la aplicacion del modelo mediante la reconstruccion del
flujo de costos desde los centros de responsabilidad hacia el objeto de costo. En
este proceso, la Orden de Admisién se estableci6 como unidad operativa de
acumulacion del costo del paciente, integrando progresivamente los insumos
directos, los honorarios médicos y los costos indirectos asignados a lo largo del ciclo
de atencién.

Como elemento operativo, se incorpord un moédulo de Orden de Admision dentro de
la arquitectura del sistema de informacién de la institucion, concebido como
mecanismo de captura estructurada de los recursos asociados al paciente,
incluyendo insumos y servicios médicos identificables en la medida en que fueran
trazables, medibles y atribuibles al caso.

Este disefio posibilitd la acumulacion progresiva de los recursos consumidos por
cada caso, facilitando la imputacion de los costos directos al paciente y la posterior
asignacion de los costos indirectos provenientes de los centros de responsabilidad
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mediante el esquema de distribucién en dos niveles, sin requerir infraestructura
adicional para la captura de datos.

Finalmente, la validacion del modelo se realizO mediante la verificacion de la
coherencia interna del flujo de costos, asegurando consistencia entre la
acumulacion en centros, la distribucion de costos indirectos y su imputacion final en
la Orden de Admisién como unidad de registro del costo del servicio prestado.

Resultados y Discusion
Estructura de las unidades de responsabilidad

Para la ejecucion del modelo, la estructura operativa de la institucion se organiza en
unidades de responsabilidad que permiten identificar, acumular y transferir costos
de manera sistematica. Esta clasificacion distingue entre centros de atencion directa
al paciente y centros de servicios de apoyo, configurando la base para la asignacién
progresiva de recursos.

Los centros de atencidn directa corresponden a las areas donde se presta el servicio
asistencial y donde se imputan los costos al objeto final. En este grupo se incluyen
Emergencia, UCI, Pabellén Quirdrgico y Hospitalizacién, donde se acumulan tanto
costos directos como indirectos previamente distribuidos.

En Emergencia, los insumos y servicios especificos se reconocen como costos
directos del paciente, mientras que el personal médico y de enfermeria se clasifica
como costo del centro de atencidn, siendo imputado al paciente de manera indirecta
en funcion del tiempo efectivo de atencidn como base de asignacion.

En UCI, los honorarios médicos y los servicios especializados identificables se
registran como costos directos del paciente, mientras que el personal asistencial y
otros recursos de soporte se consideran costos del centro y se asigna entre los
pacientes segun el tiempo de estancia.

En Pabellon Quirdrgico y Hospitalizacion, los honorarios médicos y servicios
especializados identificables se registran como costos directos, mientras que los
costos indirectos del centro se asignan al paciente mediante bases vinculadas al
uso efectivo de la capacidad operativa (Osorio, 1987), particularmente el tiempo
quirurgico y las horas-cama

Los centros de servicios de apoyo (Enfermeria, Camareras y Mantenimiento
General) no generan ingresos directos, pero sostienen la operacién asistencial. Sus
costos se transfieren a los centros de atencion mediante bases de distribucién
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especificas: dotacibn de personal, metros cuadrados y horas-hombre
respectivamente.

Flujo de acumulacién y asignacién de costos

El proceso de reorganizacion contable implicé la estructuracion de centros de costos
diferenciados dentro del sistema de contabilidad de la institucion, los cuales fueron
clasificados en dos grandes grupos. En primer lugar, los centros de atencion directa
al paciente, integrados por Emergencia, UCI, Hospitalizacién y Pabellén Quirurgico,
en los cuales se ejecuta la prestacion del servicio asistencial. En segundo lugar, los
centros de servicios de apoyo, conformados por Enfermeria, Camareras vy
Mantenimiento General, cuya funcidon es soportar operativamente la actividad
clinica.

Esta estructura permite establecer una diferenciacion funcional entre las unidades
que generan valor directo en la atencion del paciente y aquellas que suministran
soporte a dichas actividades, garantizando una asignacion mas ordenada de los
recursos dentro del sistema de costos. Sin embargo, aunque esta
departamentalizacion mejora el control por areas, los costos continuan
acumulandose a nivel de centros sin alcanzar la trazabilidad individual. En
consecuencia, se incorpora la Orden de Admision (O.A.) como unidad operativa de
acumulacion del costo del paciente.

A partir de esta estructura, la operatividad del modelo se desarrolla en dos fases
secuenciales (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de costeo

CENTROS DE CO0OSTOS

SERVICIOS DE APOYO FASE PRIMARIA ATENCION DE PACIENTES FASE SECUNDARIA OBJETO DE COSTOS

== N° Enfermeras Asignadas

EMERGENCIA Horas de Atencién

ENFERMERIA

HOSPITALIZAC. | Horas de Aténcion

/ PACIENTES
PABELLON Horas Quirurgic;

MATENIMIENTO Horas Hombx
CUIDADOS "
GENERAL
INTENSIVOS Horas de Atencion

BASES DE DISTRIBUCION BASES DE DISTRIBUCION

CAMARERAS

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.
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En la fase primaria, los costos de los centros de apoyo se distribuyen hacia las
unidades asistenciales mediante bases de causalidad: dotacion por unidad para
enfermeria, superficie fisica para camareras y horas-hombre para mantenimiento
general (Horngren, Datar y Rajan, 2012). En la fase secundaria, estos costos
acumulados en los centros asistenciales —junto a sus costos propios— se asignan
al paciente utilizando unidades de medida de intensidad: tiempo de atencion en
emergencia, horas-cama en hospitalizaciéon/UCI y tiempo quirurgico en pabellon.

El modelo se integra a la arquitectura del ERP institucional utilizando la estructura
contable existente como base de captura. Bajo esta configuracion, la captura del
costo ocurre en el instante del hecho econdémico: al descargar fisicamente un
insumo o procesar servicios de terceros y honorarios, el sistema genera
automaticamente un débito a la cuenta Inventario de Servicios en Proceso. Esta
integracion exige la vinculacién obligatoria del consumo a una O.A. especifica,
cargando el valor de forma simultanea al Mayor General y al Auxiliar de Costos. De
esta manera, la Hoja de Costos se mantiene actualizada en tiempo real,
garantizando que cada registro en la contabilidad principal posea respaldo analitico
en el punto de atencion.

Bajo esta premisa, la O.A. no sustituye la estructura de centros de costos, sino que
actua como el mecanismo de acumulacion final del paciente. Tal configuracion se
representa en la Figura 2 (Modelo Integrado de Flujo de Costos por Paciente),
donde la Orden de Admision actua como eje de integracién entre los servicios de
apoyo, los centros asistenciales y el sistema de contabilidad de costos. EI modelo
se estructura en cinco componentes de consumo: los componentes (1), (2) y (3)
corresponden a materiales e insumos directos y servicios diagnésticos; el
componente (4) integra los honorarios médicos especializados; mientras que el
componente (5) representa la asignacion de costos indirectos mediante las bases
de distribucion establecidas.

En conjunto, el modelo permite seguir el flujo del recurso desde su origen en los
centros de responsabilidad hasta su imputacion final al paciente, integrando de
manera sistematica los consumos directos y la asignaciéon proporcional de los
costos indirectos institucionales.

Estructura inicial de acumulaciéon de costos

La fase inicial del modelo permite identificar la acumulacion de costos en los
distintos centros de responsabilidad antes de la ejecucion de los procesos de
distribucion y asignacion técnica.
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Figura 2. Modelo Integrado de Flujo de costos por Paciente

SERVICIOS DE TERCEROS | SERVICIOS INTERNOS (DEPARTANENTOS) ‘ CONTABILIDAD DE COSTOS
CONTROL DE ORDENES DE ADMISION POR PACIENTE

INSTITUCION DE SALUD
ORDEN DE ADMISION
ORD. ADM,
INVENTARIO DE MEDICINAS E Nombre del Paciente: Patologia: N
INSUMOS » .
(FARMACIA Y SUMN, MEDICOS) iédeo T
INSUMOS DIRECTOS | PERSONALMEDICO 08108 INDIRECTOS
CENTRODE ATENCION: FECKA]  FUENTE | MONTO [ FECKA [ FUENTE [ MONTO| FECHA | BASEDISTRE. [ CANTIDAD | FACTOR [ MONTO
) ENERGENCIA Hedicinas [T Hrs de Atenc. KKK
HOSPITALIZACION Laboratorio x| P g Honer, | Xocxxx Hrs én cama KRR
LABORATORIO (2 PABLELLON Imagenes (Rx) XX / Lig, Honor.| - XXXXX Horas Quirof XXX
UG INTENSIVOS Otros Serv. Tere, | | KKK, Lig.Honor,| XXXXX Hrs en cama X0
C0STO TOTAL XXX XK XX
RESUNEN DEL COSTO DELBERVICIO]
IMAGENES Rx d Monto | % RESUMEN DEL SERVICOPRESTADO: | |
E] nsumos Directos UM [ XXXXK Monto %
Personal édico UM[ XXKXK Facfurado al paciente UM XX
Costos Indi UM XXX Costo el Senvico Prestado UM o
C0STO TOTAL DEL SERVICIO U.M/ XOUK 0% NARGENBRUTO UM RXXK %
|
PERSONAL MEDICOY i it
ESPECIALISTAS 4) OBSERVACION:
Honoraios Profesionales)
( l (5) VER FASE SECUNDARIA EN LA FIGURA 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

En esta fase, los costos se acumulan en los departamentos donde se originan, sin
realizar transferencias entre unidades, lo que permite observar la estructura inicial
del sistema. Como se presenta en la Tabla 1, los centros de servicios de apoyo
concentran una proporcion significativa de los recursos, particularmente en
componentes asociados a personal e infraestructura.

Este comportamiento evidencia que una parte sustancial del costo institucional no
se encuentra directamente vinculada a la atencion clinica, sino al sostenimiento de
la capacidad operativa, lo que anticipa la relevancia de los mecanismos de
distribucion en la determinacion del costo final del servicio.

De manera complementaria, el sistema permite el registro simultaneo de los
recursos directamente atribuibles al paciente. Como se detalla en la Tabla 2, los
materiales médicos y los honorarios de especialistas se incorporan progresivamente
en las 6rdenes de admision, en funcién del transito del paciente por las distintas
unidades asistenciales.

Al cierre del periodo analizado, el costo directo acumulado en las 6rdenes de
admision ascendié a 157.205,00 unidades monetarias, constituyendo la base sobre
la cual se estructura el proceso de asignacidbn de los costos indirectos
institucionales.
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Tabla 1. Estructura de centros de costos en el sistema de costeo por absorcion basado en
ordenes de admisién Periodo, 20X1 En unidades monetarias

CENTROS DE ATENCION AL PACIENTE

Partidas de costos Emergencia | Hospitaliz. Pabellon u.Cc.l.
Insumos médicos 10.390,00 20.500,00 10.650,00| 7.800,00
Erfermeras 62.320,00 0,00 0,00 0,00
Médicos 66.500,00 0,00 0,00 0,00
Depreciacién 1.680,00 2.975,00 4.950,00| 6.100,00
Servicios Basicos 360,00 125,00 170,00 180,00
Reparacion y Mantenimiento 3.450,00 7.230,00 5.250,00 3.250,00
Otros servicios 3.200,00 3.200,00 3.200,00| 3.200,00

TOTALES 147.900,00 34.030,00 24.220,00| 20.530,00

CENTROS DE APOYO

Partidas de costos Mantenim. |Enfermeria | Camareras
General

Suministros y Consumibles 1.850,00 3.950,00 3.250,00
Personal especializado de apoyo 23.940,00 182.400,00 57.000,00
Depreciacidon 350,00 250,00 200,00
Servicios Basicos 130,00 130,00 200,00
Otros servicios 2.850,00 4.950,00 3.850,00

TOTALES 29.120,00| 191.680,00 64.500,00

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos del estudio.

Tabla 2. Costos directos de atencion por orden de admision Periodo, 20X1 En

unidades monetarias

Centros de Atencion al paciente: ORDENES DE ADMISION COSTO
O.A# 021/0O.A# 022|0.A# 023|0.A# 024/0.A# 025(0.A# 026/ TOTAL
Condicion del paciente| Alta Alta Alta Alta En Cama|En Cama

Emergencia:

Medicinas, Insumos, Rx y Examenes 6.620,00| 2.400,00 2.050,00 3.550,00| 14.620,00

Médicos Especialistas 1.800,00 985,00 2.580,00 5.800,00| 11.165,00

Hospitalizacion:

Medicinas, Insumos, Rx y Exdmenes 955,00( 2.015,00| 2.900,00 1.800,00 7.670,00

Médicos Especialistas 8.750,00| 12.000,00( 15.800,00 16.250,00 52.800,00

Pabellon:

Medicinas, Insumos, Rx y Examenes 1.380,00 2.650,00 780,00 4.810,00

Médicos Especialistas 12.000,00 21.850,00 19.350,00 53.200,00

u.C.l:

Medicinas, Insumos, Rx y Examenes 8.960,00 8.960,00

Médicos Especialistas 3.980,00 3.980,00
Totales 31.505,00 17.400,00 43.200,00 4.630,00 38.180,00 22.290,00 157.205,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del estudio.
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Integracién operativa de costos directos e indirectos

La integracion de los costos directos e indirectos se articula a través de la Orden de
Admisién (O.A.), la cual actua como unidad de acumulacién a lo largo del proceso
asistencial, consolidandose al cierre del periodo como costo total del servicio
prestado (Shepard, Hodgkin y Anthony, 2000).

En el caso de los costos directos, los suministros médicos y los servicios externos
—como laboratorios e imagenes— se registran directamente en la cuenta del
paciente a medida que son utilizados. De igual forma, los honorarios médicos se
incorporan segun la modalidad de prestacion del servicio, observandose que en
areas como hospitalizacion y pabelldn quirdrgico predominan los especialistas
externos, lo que incrementa la proporcion de costos directos asociados al caso.

Por su parte, los costos indirectos se incorporan progresivamente mediante el
proceso de asignaciéon desde los centros de apoyo hacia las unidades asistenciales,
permitiendo que la O.A. refleje tanto los consumos directos como la carga indirecta
del proceso de atencion.

En este contexto, el tiempo constituye una variable de medicion del consumo de
recursos en las unidades asistenciales, especialmente en Hospitalizacion, UCI y
Pabellébn Quirurgico. En estas unidades, la asignacion de costos indirectos se
relaciona con la duracidon de la atencidn, lo que convierte al tiempo en una base
operativa de imputacion al paciente.

En el caso analizado, la medicion del tiempo quirdrgico permite sustentar la
asignacion de costos en el centro de Pabelldn, evidenciando la relacion directa entre
duracion del procedimiento y consumo de recursos de soporte.

En este contexto operativo, el tiempo se consolida como una base de asignacion
que fortalece la correspondencia entre el consumo de recursos y la imputacion del
costo en unidades de alta complejidad, integrandose como un criterio operativo
consistente dentro de la arquitectura del sistema.

La Figura 1 presenta la estructura general del flujo de costeo —desde la
acumulacidon en centros de responsabilidad hasta su imputacion al paciente—,
mientras que la Figura 2 operacionaliza dicho flujo al nivel del objeto de costo,
integrando en la Orden de Admisién los componentes del consumo de recursos.

Como resultado, la O.A. consolida el costo total del servicio al momento del alta,
proporcionando una base para el analisis del margen por paciente y la evaluacion
de la sostenibilidad operativa.
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Analisis de la fase primaria: transferencia de apoyo a unidades asistenciales

La fase primaria del modelo muestra la redistribucion de los costos desde los
centros de servicios de apoyo hacia las unidades asistenciales, evidenciando su
peso estructural en la conformacién del costo hospitalario.

Los resultados muestran que la asignacion de costos se realiza mediante bases
especificas asociadas al tipo de recurso consumido, lo que permite reflejar
diferencias significativas en la absorcidn de costos entre las unidades asistenciales.
En este sentido, el centro de enfermeria concentra la mayor proporcién de carga
indirecta, lo cual confirma su rol central en el soporte operativo del sistema (Tabla
3).

Asimismo, los costos asociados a mantenimiento general y servicios de camareras
evidencian una relacién directa con la intensidad de uso de la infraestructura fisica,
lo que refuerza la pertinencia de emplear bases de asignacion basadas en horas-
hombre y metros cuadrados respectivamente, en lugar de criterios de distribucion
global.

Este resultado evidencia que una parte significativa del costo hospitalario se genera
en estructuras de soporte no vinculadas directamente con la prestacion clinica, lo
que refuerza la importancia de su adecuada asignacion.

Tabla 3. Transferencia de costos de centros de apoyo a centros de atencién al paciente

Periodo, 20X1 En unidades monetarias

CENTROS DE APOYO

Partidas de Costos: Mantenim. Enfermeria [Camareras
General
Insumos y Suministros Operativos 1.850,00 3.950,00 3.250,00
Personal especializado 23.940,00 182.400,00 57.000,00
Depreciacion 350,00 250,00 200,00
Servicios Basicos 130,00 130,00 200,00
Otros senvcios 2.850,00 4.950,00 3.850,00
TOTAL COSTOS A DISTRIBUIR 29.120,00 191.680,00| 64.500,00
Base de Distribucion Hrs Trabaj. |N° de Enferm. Mts2
Unidades de la Base 160 16 300
Factor de Aplicacion 182,00 11.980,00 215,00
CENTROS DE ATENCION AL PACIENTE Costos
Asignacion de Costos: Emergencia| Hospitaliz. Pabellon U.C.l: Totales
COSTOS DIRECTOS DEL CENTRO 147.900,00 34.030,00f 24.220,00(20.530,00| 226.680,00
+|Costos Asignado por Mantenimiento 9.100,00 11.830,00 5.460,00( 2.730,00| 29.120,00
+|Costos Asignado por Enfermeria 0,00 95.840,00f 47.920,00(47.920,00| 191.680,00
+|Costos Asignado por Camareras 8.600,00 25.800,00 17.200,00] 12.900,00| 64.500,00
TOTALES ACUMULADOS 165.600,00 167.500,00| 94.800,00|84.080,00| 511.980,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del estudio.
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Fase secundaria: imputacion al paciente (Orden de Admision)

En esta fase, los costos directos e indirectos se imputan al paciente a través de la
Orden de Admision, en funcion del consumo efectivo de recursos durante el ciclo de
atencion.

Los costos directos, conformados por insumos médicos, servicios diagnodsticos y
honorarios profesionales, se registran conforme se desarrolla la prestacion del
servicio. Este comportamiento es particularmente visible en hospitalizacion y
pabelldn quirurgico, donde predomina la intervencidon de especialistas externos.

Los costos indirectos se incorporan mediante su distribucion desde los centros
asistenciales, de manera que cada Orden de Admisién absorbe la proporcién
correspondiente de la estructura de soporte institucional.

Este proceso permite consolidar el costo del servicio a nivel del paciente,
evidenciando la transicion desde la estructura de centros de responsabilidad hacia
su registro individual mediante la Orden de Admisién, tal como se representa en la
Figura 1 y se operacionaliza en la Figura 2.

Con el propdsito de ilustrar la operatividad del modelo a nivel del objeto de costo, la
Figura 3 presenta una Orden de Admisién correspondiente a un caso clinico
especifico. En ella se integran los insumos directos, los honorarios médicos y los
costos indirectos asignados en funcion de las unidades de medida definidas,
permitiendo observar la construccidon progresiva del costo del servicio a nivel del
paciente.

Asimismo, la identificacion de la patologia asociada al caso —en este ejemplo,
apendicitis aguda— constituye un referente para la estimacion del tiempo de
atencion en unidades criticas como el pabellén quirurgico, reforzando la relacién
entre complejidad clinica, consumo de recursos y costo del servicio. Este vinculo
establece una base técnica para la estandarizacion de tiempos, el disefio de
protocolos asistenciales y la negociacion tarifaria con entidades aseguradoras.

Consolidacion de datos y analisis de trazabilidad

La consolidacion de los resultados permite observar el comportamiento integral del
sistema de costeo por 6rdenes de admision durante el periodo analizado (Tabla 4).
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En este contexto, la trazabilidad del costo permite vincular el consumo de recursos
con su imputacion al paciente, facilitando el analisis de eficiencia y la evaluacion del
valor generado en la prestacion del servicio de salud (Kaplan y Porter, 2011

Figura 3. Orden de admision como estructura de acumulacién de costos por paciente
Periodo, 20X1 En unidades monetarias

INSTITUCION DE SALUD
ORDEN DE ADMISION
ORD. ADM.
Nombre del Paciente:  Paciente "A" Patologia: Apendicitis Aguda N° 021
Médico Tratante: Fulano de Tal
INSUMO S DIRECTOS PERSONAL MEDICO COSTOS INDIRECTOS
CENTRO DE ATENCION: FECHA FUENTE |MONTO| FECHA FUENTE | MONTO FECHA BASE DISTRIB. | CANTIDAD | FACTOR | MONTO
EMERGENCIA Periodo, 20x1 Solic..Insum | 6.820,00(Periodo, 20x1 |Lig. Honor.| 1.800,00|Periodo, 20x1 | Hrsde Atenc. 4 9.200,00| 36.800,00
HOSPITALIZACION Periodo, 20x1 Serv. Tercero| 955,00|Periodo, 20x1 |Lig. Honor.| 8.750,00|Periodo, 20x1 Hrs en cama 24 3.350,00| 80.400,00
PABLELLON Periodo, 20x1 Serv. Tercero | 1.380,00|Periodo, 20x1 |Liq. Honor.| 12.000,00 Periodo, 20x1 | Horas Quirof. 3 7.800,00| 23.700,00
U.C. INTENSIVOS
COSTO TOTAL 8.055,00 22.550,00 140.900,00
RESUMEN DEL COSTO DEL SERVICIO: Monto % RESUMEN DEL SERVICIO PRESTADO:
Insumos Directos UM 8.955,00 5% Monto %
Personal Médico UM 22.550,00 13% Facturado al paciente UM 223.738,00 130
Costos Indirectos UM 140.900,00 82% -Costo del Servicio Prestado UM 172.405,00 100
COSTO TOTAL DEL SERVCIO UM 17240500 100% MARGEN BRUTO UM  51.333,00 30
OBSERVACION: Paciente dado de alta.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio

Los resultados evidencian que los servicios prestados en el periodo reflejan la
acumulacion total de costos de atencidn de pacientes, mientras que el inventario
final de servicios en proceso representa la porcion de costos asociada a servicios
no concluidos al cierre del periodo (Garrison, Noreen y Brewer, 2011), la cual se
excluye del costo del servicio prestado, evitando distorsiones en la determinacién
del resultado contable.

En términos operativos, los servicios en proceso corresponden a érdenes de
admisidn asociadas a pacientes que permanecen bajo atencidon meédica al cierre del
periodo, mientras que los servicios concluidos corresponden a casos que han
culminado su ciclo asistencial y administrativo, condicion que permite el
reconocimiento del costo del servicio prestado.

En concordancia con la Seccion 13 de las VEN-NIF para las PYMES, relativa a los
inventarios de prestadores de servicios, los costos acumulados en 6rdenes de
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admision correspondientes a servicios concluidos se reconocen como costo del
servicio prestado en el estado de resultados, mientras que aquellos asociados a
servicios en proceso se presentan como activo corriente en el estado de situacién
financiera.

Desde el punto de vista estructural, se observa que los costos indirectos
representan la mayor proporcién del costo total del servicio, lo que confirma el peso
de la capacidad instalada y de los servicios de apoyo en la configuracion del costo
hospitalario. Este hallazgo refuerza la necesidad de modelos de asignacion basados
en consumo de recursos, en lugar de criterios de distribucion arbitrarios.

En conjunto, la integracion de estos elementos demuestra la consistencia interna
del modelo de costeo por ordenes de admision, al permitir la asignacion,
seguimiento y conciliacion de los costos bajo una estructura logica y trazable a lo
largo del ciclo de atencion.

Tabla 4. Costo total de atencién (Directos e Indirectos) por orden de admision Periodo,
20X1 En unidades monetarias

Departamento de | Costos Indirectos ORDENES DE ADMISION Total Base de Factor de
Atencién Acumulados OA 021 (O.A 022 O.A 023 | O.A 024 O.A 025| O.A 026 Horas | Distribucion |Aplicacién
Emergencia: 165.600,00 4 3 0 6 0 5 18 Hrs Atenc. 9.200,00
Hospitalizacion: 167.500,00 24 6 12 0 8 0 50 Hrsen Cama 3.350,00
Pabellon: 94.800,00 3 0 5 0 4 0 12 Hrs Quirof. 7.900,00
U.C.l: 84.080,00 0 0 0 0 0 8 8 Hrsen Cama| 10.510,00
TOTAL 511.980,00

Condicién del paciente Alta Alta Alta Ala |EnCama| En Cama
Asignacion por Centros de Atencién:
Emergencia 36.800,00( 27.600,00 0,00 55.200,00 0,00| 46.000,00(165.600,00
Hospitalizacién 80.400,00( 20.100,00| 40.200,00 0,00| 26.800,00 0,00]167.500,00
Pabellén 23.700,00 0,00| 39.500,00 0,00| 31.600,00 0,00| 94.800,00
U.CL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 84.080,00( 84.080,00

Total Costos Indirectos Asignados | 140.900,00| 47.700,00| 79.700,00 55.200,00| 58.400,00| 130.080,00| 511.980,00
Resumen del Costo del Servicio:
Medicinas, Insumos, Rx y Examenes 8.955,00| 4.415,00 5.550,001 2.050,00{ 2.580,00| 12.510,00| 36.060,00
Médicos Especialistas 22.550,00( 12.985,00| 37.650,00| 2.580,00|35.600,00| 9.780,00(121.145,00
Costos Indirectos 140.900,00| 47.700,00| 79.700,00 55.200,00| 58.400,00| 130.080,00| 511.980,00

COSTO TOTAL DEL SERVICIO 172.405,00| 65.100,00| 122.900,00| 59.830,00| 96.580,00| 152.370,00| 669.185,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

Estado de costo del servicio prestado: validacion final de la arquitectura del
sistema

El estado de costo del servicio prestado constituye la instancia de cierre del modelo
de costeo por 6rdenes de admision, al integrar los costos acumulados, distribuidos
e imputados durante el periodo analizado (Tabla 5).
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La validacion del sistema se realiza mediante la conciliacion entre los registros de
ordenes de admision, los centros de costos y el estado de costo del servicio
prestado, asegurando la coherencia entre los procesos de acumulacion, distribucion
e imputacion del costo.

El reporte permite verificar la separacion entre servicios concluidos y servicios en
proceso, cuyos costos permanecen reconocidos como inventario al cierre del
periodo, difiriendo su incorporacion al costo del servicio prestado hasta la conclusion
del servicio.

Desde el punto de vista contable, la conciliacion entre costos acumulados,
distribuidos e imputados evidencia consistencia aritmética en el cierre del sistema,
producto de la integracion entre registro en el mayor contable y los auxiliares de la
Orden de Admision, lo que garantiza la correspondencia entre la captura operativa
en el punto de atencién y su reflejo en la informacién financiera.

En conjunto, los resultados confirman la coherencia del flujo de costos, al evidenciar
que la totalidad de los recursos ha sido absorbida por los objetos de costo o
clasificada como inventario en proceso. Esta correspondencia entre el sistema
auxiliar de costos y el mayor contable respalda la integridad del sistema de
acumulacién y la confiabilidad de la informacion financiera generada.

El estado de costo del servicio prestado no solo cumple una funcién informativa,
sino que actua como mecanismo de validacion del modelo, al confirmar la
consistencia del proceso de asignaciéon de costos a lo largo de todo el sistema.

Tabla 5. Institucion de Salud Estado de Costo del Servicio Prestado Periodo, 20X1 En
unidades monetarias

Componentes del costo del servicio:

Costo de Insumos Directos Utilizados 36.060,00

+ Costo del Personal Médico 121.145,00
+ Costos Indirectos del Servicio 511.980,00
Costos de Atencion de Pacientes en el Periodo 669.185,00

*+ Inventario Inicial de Servicios en Proceso 0,00
Costos de Servicios en Camas Ocupadas 669.185,00

- Inventario Final de Servicios en Proceso 248.950,00
Costo del Servicio Prestado en el Periodo 420.235,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del estudio

Nota: En instituciones de salud, la cuenta Inventario Final de Servicios en Proceso representa los costos acumulados de
servicios de atencion médica correspondientes a pacientes cuyo proceso asistencial permanece inconcluso al cierre del
periodo contable. Comprende insumos consumidos, honorarios médicos y costos indirectos atribuibles a la prestacion del
servicio, incurridos hasta la fecha de cierre, los cuales aun no se reconocen como costo del servicio prestado por encontrarse
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en proceso de prestacion. Su tratamiento es consistente con la Seccion 13 de la NIIF para las PYMES, relativa a los
inventarios de prestadores de servicios (parrafo 13.14).

Limitaciones y alcance de la investigacion

El disefio propuesto se basa en un estudio de caso unico, por lo que su aplicabilidad
en otras instituciones de salud debe considerar las particularidades de su
arquitectura operativa, tecnologica y de gestion.

La precision del modelo depende de la calidad y consistencia del registro del tiempo
y del consumo de recursos en las unidades asistenciales, lo cual condiciona la
estabilidad de las bases de asignacién utilizadas. En este sentido, las variables
técnicas incorporadas requieren revisiones periodicas en funcién de cambios en la
tecnologia médica, los patrones de utilizacion de los servicios y la evolucion de los
sistemas de registro clinico-administrativo.

El modelo se fundamenta en un enfoque de costeo por absorcion, basado en la
asignacion de los recursos efectivamente registrados durante el periodo de analisis,
manteniendo la estructura tradicional de acumulacion de costos por centros de
responsabilidad y su imputacién al paciente como objeto final de costo. Bajo este
enfoque, se asume la correspondencia entre la capacidad instalada y el nivel de
actividad ejecutado en la institucion objeto de estudio.

En consecuencia, el tratamiento de posibles ineficiencias en el uso de los recursos
no forma parte del alcance del modelo, dado que este se orienta a la trazabilidad
del costo del paciente a partir del consumo efectivo de los servicios asistenciales.
No obstante, en una fase posterior se prevé incorporar parametros internos de uso
normal de la capacidad en las unidades clinicas, con el fin de fortalecer la
consistencia del nivel de actividad sin modificar la Iégica de costeo por absorcién
adoptada.

Conclusiones

El desarrollo del modelo de costeo por 6rdenes de admision en la institucion
evidencia que la transicion desde esquemas globales hacia estructuras basadas en
centros de responsabilidad mejora la precision en la determinacion y control del
costo del servicio de salud.

El modelo permite integrar de manera sistematica los costos directos, los honorarios
profesionales y los costos indirectos dentro del objeto de costo, proporcionando una
representacion completa del consumo de recursos en la prestacién del servicio
(Polimeni, Fabozzi y Adelberg, 1994).
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Los resultados evidencian la importancia de los costos indirectos en la estructura
del costo hospitalario, lo que refuerza la necesidad de mecanismos de asignacion
sustentados en relaciones de causalidad y consumo de recursos.

En este contexto, la Orden de Admision se consolida como el instrumento central
del sistema, al permitir la acumulacién, distribucion e imputacién del costo al
paciente con trazabilidad a lo largo del ciclo de atencion.

Desde una perspectiva de gestidon, el modelo proporciona informacién relevante
para la toma de decisiones institucionales, al permitir la evaluacion del costo por
caso, la identificacion de la estructura de soporte y el fortalecimiento de los procesos
de analisis orientados a la gestién de tarifas en instituciones de salud privadas.

La incorporacion del tiempo como base de asignacion contribuye a mejorar la
correspondencia entre el consumo de recursos y la imputacién del costo en
unidades de alta complejidad, fortaleciendo la coherencia operativa del sistema.

En conjunto, el modelo propuesto contribuye a la contabilidad de gestidén aplicada
al sector salud al integrar principios de costeo por absorcidon con una légica
operativa basada en el consumo de recursos, permitiendo avanzar hacia sistemas
de costeo mas precisos, trazables y orientados a la eficiencia en la prestacion del
servicio, con potencial de adaptacidon a distintos entornos institucionales de
complejidad similar.

En términos de aporte conceptual, el estudio fortalece la articulacién entre la
causalidad en la asignacién de costos y la unidad de acumulaciéon a nivel de
paciente, integrando de forma operativa el consumo de recursos clinicos con su
registro contable mediante la Orden de Admision como eje articulador entre la
prestacion del servicio, el consumo de recursos y la informacién para la toma de
decisiones.
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