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RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto contribuir a mejorar el sistema de costes y gestion en
una clinica veterinaria equina, analizando las alternativas que nos lleven a implantar un sistema
de costes y gestion basado en las actividades.

Este proyecto surge con la finalidad de dar respuesta a la necesidad que tenia la empresa
para la obtencion y adaptacion de su sistema de informacion interna utilizado hasta el momento,
a las nuevas exigencias del mercado y poder obtener asi, un sistema de informacién de mayor
calidad para lograr una gestion estratégica de sus costes.

Con esta aplicacion puede observarse la cantidad de informacion que nos suministra este
sistema y la relativa facilidad en el desarrollo y aplicacién del mismo en una empresa de
Servicios.

La utilizacion del sistema ha permitido conocer el coste real de los servicios que presta,
tanto en clinica como domiciliarios, obtener informacion detallada sobre su organizacion,
mejorar el funcionamiento de la misma en términos de eficacia y eficiencia, detectar
ineficiencias, asi como mejorar la rentabilidad y la calidad en los servicios prestados.

PALABRAS-CLAVE: Activity Based Costing (ABC); Activity Based Management (ABM);
Actividad profesional; Veterinaria; Equinos.

ABSTRACT

This study aims to contribute to the improvement of cost and management system in
equine veterinary clinic, analyzing the alternatives that lead us to implement a management
system based on costs and activities.

This project appears with the purpose of responding to the need that the company has had
to adapt its internal reporting system used so far, to new market demands and thus obtain higher
quality information to achieve a strategic management of costs.

With this application, we can see the amount of information provided in the system and the
ease of development and its application in a service business.

The use of the system allows knowing the real cost of the services it provides, both in
clinics and in home. Detailed information about your organization, improving the running of the
same in terms of effectiveness and efficiency, identifying inefficiencies and improving the
profitability and quality of the services rendered.

KEY WORDS: Activity Based Costing (ABC); Activity Based Management (ABM);
Professional activity; Veterinary; Equine.




1. EL SISTEMA DE COSTES Y GESTION BASADO EN LAS ACTIVIDADES.

El sistema de Costes Basado en las Actividades (ABC) nace con la finalidad de mejorar el
calculo del coste de cualquier objetivo de coste (Cooper, 1988a y b; Cooper y Kaplan, 1988; Brimson
1991; Castello, 1992). El sistema se basa en la hipdtesis de que las actividades consumen recursos y
que los productos o servicios consumen actividades (Cooper y Kaplan, 1988), permitiendo relacionar
el coste de las actividades con cualquier objetivo de coste. Se entiende por actividad, todo lo que
consume recursos y genera costes (Cooper, 1988ay b).

El ABC se utiliza para mejorar la asignacién de costes indirectos frente a cualquier objetivo de
coste, sin embargo, es concebido mas como un modelo de consumo de recursos (Cooper y Kaplan,
1988), cuyo objetivo final es la gestion empresarial, facilitando informacién para la toma de
decisiones, relacionada, entre otros, con el andlisis de rentabilidad de productos o servicios, la
estimacion del coste de las actividades, la estimacion del impacto en el coste de las actividades ante
mejoras en determinadas operaciones de la organizacion y motivacién de los empleados para favorecer
su comportamiento ante el sistema. Asi pues, el uso del ABC pretende mejorar el calculo del coste de
cualquier objetivo de coste, con la finalidad de facilitar informacion, relevante y oportuna, para la toma
de decisiones (Raffish y Turney 1991; Brimson 1991).

Con el paso del tiempo, el sistema de costes basado en las actividades ha evolucionado,
ampliandose el objetivo inicial y desarrolldndose el denominado sistema de Gestion Basado en las
Actividades (ABM) (Turney, 1991; Castello, 1992; Kaplan, 1993; Sharman, 1994; Mecimore y Bell,
1995). Esta técnica, basada en la cadena de valor de Porter (1989), se centra en el analisis de las
actividades que se realizan en la organizacion, en busca de la mejora continua (Turney, 1993), tratando
de identificar y suprimir aquellas actividades que no contribuyen a generar valor, tanto al cliente
interno como al externo y, a su vez, mejorar la aportacion de las restantes actividades (Castello, 1992).

Dicho sistema ha cobrado una gran importancia ante el entorno econémico actual,
caracterizado por un rapido cambio tecnoldgico junto con una intensificacion de la competencia
global. Dicha situacion ha generado una serie de implicaciones en el mundo empresarial como la
reduccién del ciclo de vida de los productos, incremento de la automatizacion, cambios en las
estrategias de negocio, en los objetivos empresariales y en la organizacion en general.

Ello ha conllevado un cambio en la naturaleza y origen de los costes, repercutiendo de manera
decisiva en la Contabilidad de Costes y Gestion (Cooper, 1988a, 1989a; Castelld, 1992). Mientras
otras areas relacionadas con la gestion empresarial han evolucionado con el entorno, la Contabilidad
de Costes y Gestion no se ha adaptado al mismo (Kaplan, 1985), lo cual ha motivado que los Sistemas
de Costes convencionales estén soportado multiples criticas durante los ultimos afios.

Ante esta situacion, la literatura en Contabilidad de Costes y Gestion ha mostrado un gran
interés por variar las formas de calcular los costes y gestionar las empresas. Frente a la contabilidad de
costes convencional, herramientas como el sistema de Costes y Gestion basado en las Actividades
(ABC/ABM) han sido propuestos como caminos que deben dirigir los objetivos y las operaciones de
las compaiiias.

2. DESCRIPCION DE LA EMPRESA ANALIZADA

El presente estudio de costes y gestion ha sido realizado en una empresa de tamafio pequefio,
concretamente en una clinica veterinaria equina.

La actividad de la empresa, se centra, tanto en la asistencia sanitaria de los equinos en casa del
cliente, como atencion en la clinica que disponen. De manera general, el servicio es prestado segun el



primer caso, salvo cuando la gravedad de la situacion implica trasladar el animal a la clinica para su
hospitalizacion o intervencion, siendo realizado el servicio dentro de las instalaciones de la empresa.

La plantilla de la empresa esta formada por distintas categorias profesionales y que son: a)
Veterinarios, b) Mozos de cuadra, ¢) Personal de limpieza, y d) Personal del departamento comercial y
administracion.

Los veterinarios centran su actividad en la atencion sanitaria, tanto domiciliaria como en
clinica, de los caballos pertenecientes a su cartera de clientes, manteniendo las tarjetas sanitarias de los
equinos actualizadas con respecto a la normativa actual (vacunaciones, desparasitaciones,
documentacién reglamentaria para ferias equinas, certificados de nacimiento, microchipado, etc.).

Del total de veterinarios que conforman la plantilla, uno de ellos se encuentra permanentemente
en el centro sanitario atendiendo a los caballos que se encuentran hospitalizados y las posibles
urgencias en clinica que puedan presentarse, aunque ocasionalmente sale de las instalaciones a realizar
visitas a domicilio. El resto de veterinarios atienden a los equinos en las cuadras de los clientes,
mediante visitas programadas, y en clinica llevan el seguimiento de los caballos hospitalizados
pertenecientes a su cartera de clientes. Las cirugias de urgencia o previstas, precisan un minimo de tres
veterinarios para su realizacion.

Los mozos de cuadra, elaboran las tareas de alimentacion, cuidado y limpieza de los animales,
asi como el aseo de las cuadras y de los exteriores de la clinica.

El personal de limpieza, se encarga de limpiar el quiréfano, sala de curas, laboratorios, aseos, la
sala de guardias y los despachos del departamento comercial y administracion.

El personal del departamento comercial y administracion realizan las siguientes actividades:
atencion telefonica a clientes; facturacion de las notas de servicio pasadas por los veterinarios; control,
seguimiento y cobro de las facturas a sus clientes; control de existencias de medicamentos y reposicion
de las mismos con pedidos a sus proveedores; gestion de pago a proveedores; gestion de compras de
alimentos, instrumental, material fungible, etc.

Los servicios que presta la empresa, expuestos en la Tabla 1, se pueden agrupar en cinco
bloques: a) Analiticas y anatomias patoldgicas, b) Ecografias y Rayos X, ¢) Revisiones y certificados,
d) Transfusiones e infiltraciones y, e) Otros servicios.

Tabla 1. Servicios prestados por la empresa

ANALITICAS Y ANATOMIA PATOLOGICA
Analisis arteritis viral

TRANSFUSIONES E INFILTRACIONES
Fluidoterapia

Analisis metabdlico basico

Infiltracidn arterial

Analisis bioquimica bésico

Infiltracién arterial con extraccion

Analisis bioquimica plus

Infiltracién intraarticular

Andlisis cultivo uterino

Infiltracién tratamiento

Analisis cultivo uterino + Antibiograma

Tranquilizacion

Analisis determinacion capa

Transfusion de plasma

Analisis hemograma

OTROS SERVICIOS

Anélisis perfil basico

Abrir muralla cascos

Biopsia Bloqueos nerviosos (cojeras)
Citologia Castracion
Necropsia Caudotomia




ECOGRAFIAS Y RAYOS X Celo

Ecografia abdominal Ehrlichia (Enfermedad parasitaria)
Ecografia de reproduccién Extraccion de semen
Ecografia de tendones Eutanasia
Endoscopia Lavado uterino

RX Limar dientes

RX Digital Marcar con N2
REVISIONES Y CERTIFICADOS Sacar diente de lobo
Examen cojera Sacar diente normal
Examen de colico Microchipado
Examen de colico + Fluidoretapia Visita

Examen de compra-venta Cirugia menor
Revision seguro Cirugia

LIC Rellenar tarjeta sanitaria equina

Certificado de (Nacimiento, Oficial, Remolque,

vacunaciones)

Rivia cambio de titularizas ( Rojo o verde)

Las instalaciones interiores de la empresa aparecen expuestas en el Grafico 1y las exteriores en
el Grafico 2.

Los equinos una vez recibidos en las instalaciones acceden mediante el distribuidor a la sala de
curas; en ella, son colocados los mismos en el potro de inmovilizacion para un primer examen, siendo
realizadas en dicha estancia las atenciones primarias, tales como extracciones de sangre, toma de
constantes, toma de temperatura, examen de mucosas, fluidoterapia, infiltraciones o administraciones
de medicamentos intravenosos asi como colocaciones de catéter.

En el laboratorio se realizan las analiticas, examen de fluidos, y centrifugado de los mismos. En
el almaceén de medicamentos se guarda el stock necesario de los mismos para su utilizacion tanto en
clinica como a domicilio. Las cuadras 1, 2 y 3 se utilizan para albergar a los caballos que revisten
mayor gravedad, asi como los postoperatorios de los mismos, ya que disponen de camaras de
vigilancia intensiva, y monitorizacion que permiten a los veterinarios tenerlos observados durante las
24 horas.

Grafico 1. Instalaciones interiores de la empresa




El box de anestesia es una estancia que se encuentra totalmente acolchada. Alli se procede a la
sedacion de los equinos para poder ser intervenidos quirargicamente. Una vez administrado el sedante,
se espera el tiempo necesario para que surja efecto, y el caballo se duerme, procediendo entonces los
veterinarios a la entubacion del animal.

Una puerta corredera conecta las dos estancias (box de anestesia y quiréfano) y mediante una
grua es trasladado el caballo al quiréfano, donde es depositado en la mesa de operaciones y alli tiene
lugar la intervencion quirdrgica. Durante la misma es necesario realizar periodicamente analiticas de
sangre asi como muestras de tejidos, que son realizadas en el laboratorio de quir6fano ya que ambas
estancias son lugares asepticos.

El instrumental como ecdgrafos, aparatos de rayos X, y placas de revelado es guardado en el
almacén de aparatos.

Completan las instalaciones la sala de guardias para el personal y las oficinas para el
departamento comercial y administracion.

En los exteriores de la clinica, se encuentran las cuadras para los machos (un total de cinco
cuadras), un patio para la suelta de los mismos, lugar donde hacen ejercicio los caballos, un almacén
de paja, un silo para el pienso, las cuadras de las hembras (con un total de diez cuadras), un patio para
la suelta de las mismas y una rueda para caminar para el ejercicio de los caballos que son intervenidos
de alguna extremidad y deben de realizar unos ejercicios especificos de rehabilitacion.

Graéfico 2. Instalaciones exteriores de la empresa

3. NECESIDAD DE UN SISTEMA DE INFORMACION DE GESTION

Hasta la fecha la entidad no se habia planteado el disefio e implantacién de un sistema de costes
y gestion, pero las condiciones de mercado le han obligado a disponer de dicha informacion. La
situacion inicial de la organizacién es la que pasamos a detallar a continuacion.

En relacién con su sistema de informacion contable, la empresa se centraba en aspectos
financieros, lo cual le permitia reflejar sus operaciones financieras y econdmicas con el fin de poder
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presentar sus estados contables y sus obligaciones fiscales, obteniendo al final del ejercicio una
rentabilidad global de su empresa.

La ausencia de un sistema de costes y gestion generaba que la gerencia, detectara que sus
ingresos procedentes de las prestaciones de servicios, descendian afio tras afio, y opuestamente sus
costes aumentaban progresivamente sin saber las causas que motivaban esta situacion.

Los precios de venta de los servicios eran fijados segun el mercado, estudiando para ello los
precios de la competencia y los igualaban.

Este sistema de informacion empezé a detectarse insuficiente frente al nuevo entorno al que se
enfrentaba la empresa. Dada la creciente complejidad del entorno competitivo actual, la guerra de
precios y ofertas entre clinicas por conseguir clientes y la situacion de crisis financiera existente a nivel
mundial, llevo a la gerencia a sentir la necesidad de disponer de un sistema de obtencién del coste de
cada uno de los servicios prestados, con el objetivo de poder tomar decisiones, poder calcular con
mayor precision la rentabilidad de cada uno de ellos y asi poder fijar unos precios mas competitivos.

En los Gltimos afios, las variables que afectan a la empresa han cambiado significativamente:
Los clientes cada vez son menos fieles y més exigentes, demandan un servicio a su medida y con
calidad, ya que tienen una amplia oferta a unos precios muy competitivos, instalaciones modernizadas
con la ultima tecnologia hospitalaria, mayor rapidez en la prestacién de servicio, y asistencia
domiciliaria y hospitalaria los 365 dias del afio.

Ante esta situacion si la intencion de la empresa es su permanencia en el sector debe ampliar su
sistema de informacién contable, con el fin de conocer la obtencién del coste por los servicios
prestados. Esta caracteristica es la que ha llevado a la gerencia a interesarse por todos y cada uno de
los procesos llevados a cabo dentro de su empresa y el calculo del coste de los mismos, con la
finalidad de poder determinar su coste, y con ello el precio de venta y la rentabilidad de cualquier
servicio demandado por sus clientes por personalizado que sea el mismo.

4. ASPECTOS QUE CONDICIONAN EL DESARROLLO DE UN SISTEMA BASADO EN
LAS ACTIVIDADES

Frente a dicha necesidad de informacion, en primer lugar se valoro el disefio de un sistema de
costes convencional. Para ello, se analizaron las caracteristicas de la organizacion y los factores
condicionantes del entorno.

El porcentaje de los costes indirectos es muy elevado, existiendo una relacion minima entre los
costes indirectos y el volumen de produccién. Se presta un gran numero de servicios heterogéneos
entre si y de gran variabilidad, existiendo multitud de actividades en su prestacion.

Respecto al entorno es altamente competitivo, con una gran presion por el mercado, con unos
clientes poco fieles y con una oferta competitiva cada vez més amplia.

Asi pues, tras el estudio de las caracteristicas de la organizacion -internas y externas-, se
concluyé que la informacion que se elaboraba era insuficiente para afrontar el nuevo marco
competitivo en que se desenvuelve.

Ello hizo plantearnos el disefio de un sistema basado en las actividades, con el fin de obtener,
por un lado, informacion real y detallada de cada una de las actividades llevadas a cabo en la
prestacion del servicio, con sus materiales empleados, tiempos de realizacién de cada actividad, y
lugar de prestacion. De esta forma seria posible disponer de un sistema de informacion que nos



permitiera reducir el coste, detectando actividades ejecutadas que no aportan valor, detectar las
ineficiencias en la organizacion y plantear propuestas de mejora.

A través del sistema ABC, se pretendia conocer el coste de las actividades ejecutadas en cada
uno de los servicios, el coste de los servicios prestados, el coste por cliente (ya que un mismo servicio
prestado a distinto cliente ve alterado su coste), calcular rentabilidades por veterinario y rentabilidad
por zona de prestacién, asi como el coste de cualquier otro objetivo de coste que la empresa desee su
conocimiento. Mediante este sistema de informacion, la empresa esperaba disponer del coste desde el
momento inicial de su disefio, disponer de informacién para la contribucién de la mejora continua al
tener detectadas las actividades ejecutadas para su realizacion, detectar los recursos consumidos en
cada actividad y poder disponer de analisis critico de los mismos, obteniendo una medida correcta de
la actividad y una mayor visibilidad del coste, por lo tanto una mejor informacion para la gestion de la
empresa.

A través del sistema de gestion basado en las actividades se pretendia identificar las
ineficiencias existentes en la empresa, obteniendo su coste, eliminar las distorsiones originadas por la
diversidad de los servicios prestados y mejorar la obtencion del calculo de nuestro objeto de coste.

Es necesario sefialar que la gerencia de la empresa, en la medida de lo posible, deseaba una
optimizacion de sus costes sin necesidad de recurrir a la eliminacion de activos o personal y en
consecuencia, lograr reducir sus costes a largo plazo, incrementar su rentabilidad y conseguir una
mejora en la cuenta de resultados.

5. FASES DEL DISENO DEL SISTEMA DE COSTES Y GESTION
El proyecto fue desarrollado desde enero hasta octubre de 2009.

Durante los meses de enero y febrero se estudio el entorno general y especifico que afecta a la
clinica. Los objetivos perseguidos en esta primera etapa fueron, en primer lugar, analizar la estructura
organizativa de la empresa y su posicion competitiva dentro de su entorno especifico y en segundo
lugar, obtener el detalle de todos los servicios prestados tanto en clinica como a domicilio y la
confeccion de un mapa de actividades.

Para ello, mantuvimos entrevistas abiertas con la gerencia de la empresa y con la persona
responsable del departamento de administracion. La duracion media de las entrevistas fue de cinco
horas cada una de ellas, con una frecuencia de dos veces por semana. En las mismas, obtuvimos
informacion general sobre la empresa: a) Historia de la misma; b) Evolucion; ¢) Competencia; d)
Clientes; e) Proveedores; f) Entorno; g) Personal empleado; h) Informacidn contable financiera; i) Asi
como toda aquella informacidn considerada como relevante para nuestro estudio.

Durante estos meses la empresa nos fue detallando su organigrama, las funciones de cada uno
de sus empleados y procedimos a visitar todas las instalaciones interiores y exteriores, comprobando
éstas con los planos por la empresa facilitados.

Dado que posteriormente a la confeccion de estos planos, la clinica habia sufrido
modificaciones estructurales, procedimos a disefiar nuevos planos, que reflejaran fielmente la
distribucion de la clinica y sus exteriores, con las medidas exactas de cada una de las estancias,
informacion, importante y necesaria para poder confeccionar nuestro mapa de actividades, asignando a
cada estancia una numeracion correspondiente.

Se determinaron las tareas realizadas en cada una de las estancias y su aportacion a la empresa.
Ademas, fue recopilada informacion general de todos los servicios prestados facilitindonos la empresa
un listado con la totalidad de servicios que se prestaban en la misma tanto en las instalaciones como
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domiciliarios, objeto de nuestro estudio. Se detectd que habia un grupo de servicios que por su
complejidad en la prestacion, su variabilidad y su elevado coste proporcionaba a la empresa una gran
preocupacion, y una necesidad urgente de ver su coste real, los cuales fueron estudiados con prioridad
al resto.

Durante el mes de marzo nos centramos en conocer de manera detallada las instalaciones, las
funciones del personal, los servicios prestados y sus cuentas financieras.

Para ello, mantuvimos entrevistas personales estructuradas con la persona responsable de
administracion, con el fin de obtener toda la informacidn contable financiera disponible. Ademas, dado
que la empresa no poseia inventario real de su inmovilizado, procedimos a realizar un inventario fisico
de todo el inmovilizado presente y utilizado en los servicios prestados, con el fin de poder determinar
las amortizaciones reales de cada uno de los inmovilizados, asi como del equipo e instrumental
quirurgico de quirdfano.

Una vez obtenida la informacion contable y financiera, se mantuvieron entrevistas abiertas, con
uno de los veterinarios designado por la gerencia de la empresa, dada su gran experiencia y trayectoria
profesional, nos ayudd a obtener las horas de uso reales de cada uno de los aparatos eléctricos, que
formaban el inmovilizado y sus afios de vida (til, con el fin de poder obtener su amortizacion real.

Con ello, durante los meses de abril y mayo, mantuvimos reuniones semanales abiertas, con
una duracion media de cuatro horas, con el veterinario responsable designado por la gerencia de la
empresa, para que nos fuera detallando las actividades desarrolladas para la prestacion de cada uno de
los servicios ofertados. Ello nos permitié confeccionar un mapa de actividades tedrico provisional.

Durante el mes de junio, se siguieron manteniendo entrevistas personales abiertas con dicho
responsable con la finalidad de aclarar las dudas que nos iban surgiendo sobre la documentacién
recopilada durante los dos meses anteriores y, a su vez, las actividades definidas en cada uno de los
servicios fueron revisadas por el gerente de la empresa, quien es veterinario también, para poder
contrastar la veracidad de lo informado.

Llegado a este punto, disponiamos del total de los servicios prestados, tanto en clinica como a
domicilio, y el mapa tedrico de actividades.

Durante el mes de julio, nos centramos en contrastar el mapa tedrico de actividades
confeccionado, con la realidad. El objetivo de esta etapa fue verificar las actividades tedricas que
teniamos definidas, para cada uno de los servicios, con las que eran realizadas en la préactica diaria.
Para ello, acompafiamos a los veterinarios en la ejecucion de los servicios en clinica.

Ademas, mantuvimos entrevistas personales abiertas con la totalidad de los veterinarios que
conforman la plantilla, diferenciando cada servicio por veterinario prestado, con el fin de poder
obtener rentabilidades dentro de dicha categoria profesional.

La metodologia empleada en este proceso fue la siguiente: A partir del mapa de actividades
tedrico para cada uno de los servicios prestados en la empresa, definido en la anterior fase, cada
veterinario que conforma la plantilla, debia, anular aquellas actividades tedricas que no llevaba a cabo
en la practica diaria, afiadir todas aquellas actividades, que si que eran realizadas y que no figuraban en
el mapa tedrico y, finalmente, indicarnos aquellas actividades que si que realizaba, pero eran llevadas a
cabo de manera diferente a la indicada en el mapa tedrico de actividades. Ademas, cada veterinario nos
sefialaba la variable que condicionaba la existencia o0 no de las mismas, para asi poder identificar su
inductor de coste. Este dato fue estudiado y contrastado en profundidad ya que es una de las piezas
clave para el éxito de nuestro trabajo.



Seguidamente, en el mes de septiembre, se procedi6 a introducir, en hojas de célculo Excel,
toda la informacion. Ello nos permitio obtener el nuevo mapa de actividades de cada uno de los
servicios, los cuales fueron revisados tanto por el gerente de la empresa como por los veterinarios que
trabajan en la misma. De nuevo, mediante entrevistas abiertas, realizamos sobre el mapa tedrico de
actividades todas las modificaciones y sugerencias aportadas por el personal. Consideramos necesario
establecer este nuevo filtro, con el fin de ajustar perfectamente el mapa de actividades establecido por
categoria profesional, a la realidad. De esta manera se obtuvo el mapa real de actividades de cada uno
de los servicios.

Llegado a este punto disponiamos de un mapa de actividades real para cada uno de los
servicios prestados por veterinario. En dicho mapa, se identificaban las actividades, se mostraban los
inductores de coste para cada una de ellas y la cuantificacion monetaria de los mismos.

Durante el mes de octubre, se determino el coste de cada una de las actividades detalladas y
finalmente se calculo el coste por servicio, obtenido por la suma del coste total de todas las actividades
llevadas a cabo para la ejecucion del mismo.

6. RESULTADOS OBTENIDOS

En cada uno de los servicios analizados, se han determinado los costes directos a los servicios:
dietas (serén todas las dietas de veterinarios, que sean necesarias el llevarlas a cabo para poder prestar
el servicio concreto); kilometraje (coste por kilometraje soportado por la empresa); transporte
(parking, autopistas, peajes etc. a los que hayamos incurrido a la hora de prestar el servicio); viajes
(estancias fuera de la clinica incurridas por veterinarios, necesarias a la hora de prestar el servicio);
veterinario (coste en que incurre la empresa por precisar las manos de otro veterinario ajeno a la
organizacion para la prestacion del servicio); herrador (si durante la prestacion de un servicio,
necesitamos las manos de un profesional herrador su coste procederemos a imputarlo directamente al
servicio prestado); laboratorios externos (coste por servicios de laboratorios externos a la clinica);
retirada de cadaver (si en la prestacion de un servicio, el caballo pereciera, hay que llamar segun la
normativa vigente a una empresa para que retiren el cadaver, su coste sera imputado como coste
directo al servicio).

Controlados los costes directos a los servicios, nos centramos en los indirectos y en la manera
de obtener aquellos que no se disponia de informacion.

En primer lugar se procedio a establecer un control de los medicamentos y material fungible,
obteniéndose informacién de todos los proveedores de la entidad, que suministran dichos materiales.
Se detectd que el coste de un mismo material, variaba considerablemente segun el proveedor que
suministrara a la empresa. Esto fue considerado por la empresa para sus proximas compras.
Seguidamente, se analizo la cantidad de medicamento y material fungible utilizado en cada servicio,
tanto en clinica como en visitas domiciliarias; dicha informacion fue multiplicada por el coste unitario
por dosis, obteniendo el coste de los materiales directos utilizados en cada una de sus actividades.

Seguidamente, nos centramos en el calculo del coste de la mano de obra de cada categoria
profesional de la empresa que prestaron sus servicios en el afio objeto de estudio.

Para calcular el coste total de la mano de obra de cada uno de los trabajadores de la empresa en
plantilla se tomaron los valores de los siguientes conceptos: salario bruto, seguridad social a cargo de
la empresa, plus de cirugias, plus de guardias, plus de festivos, plus de urgencias, plus de notas, seguro
de Colegio de Médicos, cesta de navidad, uniforme, cursos de formacion, seguro de coche y teléfono
personal. Los costes por dietas, viajes y costes de viajes (parking, peajes, autopistas, etc.) han sido
considerados como un coste directo al servicio prestado. Tras este estudio se obtuvo el coste real



unitario por hora de mano de obra de cada una de las personas que conforman la plantilla de la
empresa.

Para obtener el coste por hora trabajada para cada una de las categorias, se dividio el coste total
de mano de obra por categorias entre el total de horas netas trabajadas anuales de cada una de ellas.
Este dltimo dato se obtuvo restando al total de dias laborables anuales los dias de vacaciones
disfrutados y las ausencias esperadas. En concreto, para obtener el total de horas trabajadas se
multiplico los dias efectivos trabajados por cada uno de los empleados por las horas diarias trabajadas.
Es necesario sefialar que a uno de los trabajadores se le ha reducido este importe en un 10% en
concepto de bajas por enfermedad.

A continuacion se establecieron los centros de coste de la clinica, detallando en cada uno de
ellos, los metros cuadros que poseia, nimero de tubos de luz y nimero de tomas de agua.

Para poder obtener el total del inmovilizado real de toda la clinica, se procedi6 a realizar un
inventario fisico, centro por centro, de todo el inmovilizado presente en cada una de las estancias.
Conocido el inmovilizado real de la empresa, procedimos a amortizarlo segun su actividad o segun los
afios Utiles reales. Para los elementos que pueden estar activos o no (aparatos con toma eléctrica), se ha
amortizado segun actividad realizada; para obtener la actividad global estimada, se han estimado unas
horas de uso mensuales y se ha multiplicado por los doce meses del afio (ya que la actividad de la
clinica no cesa durante el mismo) y por el total de afios de vida util. Al dividir el coste de adquisicion
entre la actividad total del bien, obtenemos el coste de desgaste por afio, que multiplicado por la horas
de actividad del afio analizado, nos permite conocer la amortizacion anual. A todo el inmovilizado no
eléctrico, se le ha calculado unos afios de vida Gtil y en funcién de los mismos se ha calculado su
amortizacion anual dividiendo su coste de adquisicion por el total de afios de vida util.

Posteriormente se realizd el reparto primario de costes indirectos a centros. Se procedié a
repartir todos los costes indirectos de la empresa a cada uno de los centros en funcién de una clave de
reparto adecuada para cada uno de ellos, que lo identifique claramente y que el reparto que
obtengamos sea consecuente.

Una vez obtenida esta informacion procedimos a realizar el reparto secundario utilizando el
método directo. Los centros de coste C1 (almacén de aparatos), C2 (aseo) y C3 (distribuidor) han sido
considerados como centros auxiliares, al prestar apoyo al resto de centros, por lo que su coste ha sido
distribuido a los centros principales con unas claves de reparto especificas para cada uno de ellos. Para
C1, el total de su coste ha sido repartido proporcional a centros donde se utilizan aparatos, siendo
dichos centros las tres cuadras interiores, quirdéfano y sala de curas. El centro C2 se ha calculado segln
su uso, estimandose que un 75% es utilizado por la sala de guardias (total personal clinica) y el 25%
restante es utilizado por el departamento comercial y de administracion. El centro C3, al ser el pasillo
principal por el cual se accede a los centros (C4, C5, C6, C7, C8, C9, C11 y C13) su coste ha sido
proporcionalmente repartido a todos estos centros.

Realizado el reparto primario se procedio a la fase de imputacion de los costes indirectos. Se
determind una unidad de actividad que reflejara adecuadamente la actividad de cada uno de los
centros, y capte por tanto el consumo de factores que conlleva dicha actividad. Dividiendo el costes
total del centro entre el nimero total de unidades de actividad, obtenemos la tasa para la imputacion de
los costes indirectos a los servicios para cada uno de los centros.

Para obtener el denominador de la tasa, fue necesario definir para cada centro, la capacidad
méaxima, es decir, la maxima utilidad que pudiéramos obtener en cada uno de ellos segun las
instalaciones y demas inmovilizado que posee la empresa. Seguidamente, se determiné la actividad
real de cada uno de los centros. Mediante la diferencia entre la capacidad maxima y la capacidad real
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por centro, obtuvimos la subactividad de cada uno de ellos. De manera més concreta, para cada centro,
se ha obtenido esta informacién tal y como se expone seguidamente:

- Centro de Laboratorio (C4). Han sido multiplicados los dias laborables que tiene el afio por
las horas laborables diarias, obtenemos la capacidad total maxima. A este dato fueron restadas
las horas de uso reales en los dias laborables y asi fue obtenida la subactividad en el centro.

- Almacén de medicamentos (C5). Segun una estimacion objetiva el almacén se encuentra
aproximadamente a un 50% de su capacidad. Por lo que la subactividad del mismo radica en
este importe.

- Cuadra 1 (C6), cuadra 2 (C7), cuadra 3 (C8). La actividad real se ha obtenido mediante la
cifra de ingresos hospitalarios, multiplicados por la media de dias de hospitalizacion y por el
total de horas diarias. Para obtener la actividad real por cuadra, dividimos por 3. Para obtener
la capacidad de estos centros hay que tener en cuenta que las cuadras pueden estar ocupadas
los 365 dias del afio. Si a la capacidad total le restamos la actividad, obtendremos la
subactividad de estos centros.

- Box de anestesia (C9), laboratorio quiréfano (C10), quiréfano (C11). Con la cifra total de
cirugias realizadas durante el afio a una media de 3 horas por intervencion, obtenemos la
actividad real de estos centros. Estimando una capacidad posible de 1 cirugia semanal por un
total de 53 semanas que posee el afio, nos daria una capacidad total maxima. Por diferencia
obtendriamos la subactividad que poseen estos centros. Es necesario matizar que se ha
estimado 1 cirugia semanal, ya que con las instalaciones que tiene la empresa, no puede ser
mayor esta actividad, dado que los animales después de la intervencion deben permanecer una
media de 10 dias de hospitalizacion.

- Sala de guardia (C12). Con las horas anuales que puede ser utilizado este centro y restandole
las horas reales que es utilizado obtenemos la subactividad de la sala de guardia.

- Sala de curas (C13). Tenemos al afio un total de 229 dias laborables, que por 8 horas de
trabajo diarias nos indican una capacidad total maxima de este centro. Se estima que este
centro no es usado mas de 4 horas diarias. Al igual que en los otros centros, se obtiene la
subactividad por diferencia.

- Cuadras para machos (C15), suelta de machos (C21), cuadras para hembras (C16), suelta de
hembras (C17) y rueda de caminar (C20). Los dias de uso posibles anuales nos dan una
capacidad total maxima. El uso real es su actividad y la diferencia entre capacidad y actividad
nos da la subactividad.

- Almacén de paja (C18) y silo de pienso (C19). Estos almacenes se encuentran a solamente un
40% de capacidad por lo que el resto es subactividad de los mismos.

El coste unitario por minuto de cada uno de los centros fue obtenido dividiendo el total del
coste del centro entre el nimero de horas totales (capacidad total). Este es el importe que imputaremos
en cada uno de los servicios, cuando se utilicen estos centros por el tiempo que sea utilizado cada uno
de ellos.

Los costes de la actividad real podran ser recuperados al imputarlos al servicio prestado, pero
los costes de subactividad, no podran ser recuperados, lo cual sera un coste para nuestra empresa no
recuperable, siendo llevados a margenes y resultados. Se ha estimado para cada centro el porcentaje
que supone el coste de actividad y de subactividad, con el fin de analizar su repercusion y poder tomar
decisiones al respecto.
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Los costes correspondientes a los centros de Administracion y de Comercial son llevados a
margenes y resultados puesto que se esta aplicando un sistema de costes completo industrial.

Llegado a este punto se procedi6 a valorar el coste de todos los servicios prestados en la clinica
veterinaria. Para ello se habia obtenido en las entrevistas con el veterinario todas las actividades que
se llevan a cabo en cada uno de los servicios estudiados, conociendo el tiempo de ejecucion de cada
actividad, la mano de obra (veterinarios) que ejecuta cada una de ellas y los materiales directos
empleados (medicamentos, dosis utilizadas, material fungible empleado). Todo ellos nos supondra
unos costes directos al servicio, y a su vez se le imputaran los costes que previamente hemos obtenido
por centros en la fase de imputacién, y le cargaremos el valor del coste de cada minuto de centro, por
los minutos que se use cada uno de ellos, obteniendo asi nuestro coste total por servicio.

Un ejemplo del célculo del coste del servicio X, aparece expuesto en la Tabla 2.
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Tabla 2. Calculo del coste del servicio X

SERVICIO 1X
Veterinario 2:
MOD MAT CICENTROS INTERIOR COSTE TOTAL
Mat.directos Med+Fung DIREC C6 c9 cu C13 SERVICIO
SERVICIO LUGAR
Cantidad |Pre. Unitario [TOTAL| ACTIV_ | Veterinario 1 Veterinario 2 Veterinario 5 M+F

CT Costetotal t'

Recibir llamada de cliente por veterinario 1 1f 0,330795| 0,330795483
Recibir llamada de cliente por administrativa 1 0| 0,330795 0
Administrativa avisa al veterinario 1] 0| 0330795 0
Recoger material de la clinica (no suelen, llevan en el coche) 1] 0] 0,330795 0
D i hasta el domicilio del cliente 1 20[ 0,330795| 6,615909662
Materiales Directos: 1
Dietas 0 0 1]
Kilometraje 20 0,35 7 1
Transporte 0 0 1
Viajes 0 0 1
TOTAL 7 1 7
Descargar material del coche del veterinario 1 1f 0,330795| 0,330795483
Acceder hasta el caballo 1] 3| 0330795 0,992386449
Exploracién constantes del caballo 1 5| 0,330795| 1653977415
M ateriales Directos 1
2 guantes de palpacion 3 0,0795| 0,2385 1 0,2385
Administracién de analgésico 1 1] 0,330795| 0,330795483
Materiales Directos 1
5ml de Flunixin 6 0,115 0,69 1
laguja 1 0,0745| 0,0745 1
1jeringuilla 1 0,17 0,17 1
TOTAL 0,9345 1 0,9345
Admini 6n de anti dico 1 1f 0,330795| 0,330795483
M ateriales Directos 1
Buscapina 30 ml 45 0,059 2,655 1
laguja 1 0,0745| 0,0745 1
1jeringuilla 1 0,17 0,17 1
TOTAL 2,8995 1 2,8995
Evaluacion de la respuesta al t 1 0| 0,330795| 3,307954831]
Recoger materiales 1 1 0,330795| 0,330795483
M eter materiales en el coche 1 1 0,330795| 0,330795483
Facturar 1 3| 0,330795| 0,992386449
Cobrar al cliente 1] 5[ 0,330795| 1653977415

Administracion de analgésico 1 0,330795| 0,330795483

M ateriales Directos 1

Flunixin 5ml 6 0,115 0,69 1

Taguja 1| 0,0745] 00745 1]

1jeringuilla 1 0,17 0,17 1

TOTAL 0,9345 1 0,9345
Administracion de sedante 1 1 0,330795| 0,330795483

M ateriales Directos 1

Domosedan 0,5m| 05 6,6 33 1]

Torbugesic 1 4.,1] 4,1] 1)

2 agujas 2 0,0745 0,149 1

2 jeringuillas 2 0,17 0,34 1

TOTAL 7,889 1 7,889
Analitica de hematocrito y proteinas totales 1 10| 0,330795| 3,307954831]

Materiales Directos 1

Tubo hematocrito 1 0,043 0,043 1

1jeringuilla 1 0,17 0,17 1

laguja 1 0,0745| 0,0745 1

TOTAL 0,2875 1 0,2875
Exploracién tracto-rectal 1 5| 0,330795| 1653977415

M ateriales Directos 1

1guante palpacion 1 0,0795| 0,0795 1

gel lubricante 1 0,6 0,6 1

TOTAL 0,6795 1 0,6795
Sondaje naso-esofagico 1 15| 0,330795| 4,961932246

Administracion de sales 1 5[ 0,330795| 1653977415

M ateriales Directos 1

300gr de sulfato de 300 0,107 32,1 1

TOTAL 32,1 1 32,1
Admini; 6n de aceite mineral 1] 2| 0330795| 0,661590966

M ateriales Directos 1

2litros de vaselina 2 3 6 1

TOTAL 6 1 6
Rasurar para catéter 1 3| 0,330795| 0,992386449

Desinfectar piel 1 3| 0,330795| 0,992386449

Materiales Directos 1

Betadine ( Povidona yodada) 1 0,1 0,1 1

TOTAL 0,1 1 0.1
Colocar catéter 1] 5[ 0,330795| 1653977415

13



Tabla 2 (continuacidn). Calculo del coste del servicio X

Veterinario 2:

MOD MAT CICENTROS INTERIOR COSTE TOTAL
Mat.directos Med+Fung DIREC Cé Cc9 cn C13 SERVICIO
SERVICIO LUGAR
Cantidad |Pre. Unitario [TOTAL| ACTIV_ | Veterinario 1 Veterinario 2 Veterinario 5 M+F
T Cu |CT |T' |Cu CT T Cu CT Costetotal[ t' |Cu CT t |Cu_[CT t |Cu CcT t |Cu CT

Materiales Directos: |

lcateter 1 3,05 3,05 4

1sutura cateter 1 0,26 0,26 b

TOTAL 3,3Y 1 331

Ubicar animal y conectar equipo de infusién 1 5[ 0330795 1653977415

Materiales Directos: |

lequipo gotero 1 0,39 0,39 1

llave 3 vias 1 095 0,95 |

tapon equipo gotero 1 0,28 0,28 1

TOTAL 162 1 162

Fluidoterapia il 90| 0,330795| 29,77159348

Materiales Directos: 4

Suero Ringer lactato 10 litros 2 4,965 9,93 1

TOTAL 9,93 1 9,93

Evaluacion de la al tratamiento 1 10| 0,330795( 3,307954831

Recoger 1 3| 0,330795[ 0,992386449

M eter materiales en el coche | 2| 0330795| 0,661590966

Facturar 1 3| 0,330795[ 0,992386449

Cobrar al cliente 1 5| 0,330795[ 1653977415
gave  ——7/ -
Rasurar pelo 1 3| 0,330795[ 0,992386449

Desinfectar piel 1 3| 0,330795] 0,992386449

Materiales Directos: b

Betadine ( Povidona yodada) 1 0,1 0,1 1

TOTAL 0,1} 1 0,1

Trocalizacion abdominal+DESCOMPRIMIR 1 25| 0,330795| 8,269887077

Materiales Directos: 4

laguja cateter 1 3,05 3,05 1

TOTAL 3,05 1 3,05

Evaluacion de la respuesta al tratamiento 1 15| 0,330795| 4961932246

Eutanasia 1 5[ 0330795 1653977415

Administracién de sedante | 1 0,330795| 0,330795483

Materiales Directos: b

Domosedan 0,5ml 0,5 6,6 33 i

Torbugesic 1 4,1 4,1 1

2 agujas 2 0,0745 0,49 1

2 jeringuillas 2 0,17 0,34 1

TOTAL 7,889 1 7,889

Administracion de paralizador corazon 1

Materiales Directos: 4

Pentobarbital 1 35 35 |

Aguja 1 0,0745| 0,0745 1

jeringuilla 1 0,17 0,7 1

TOTAL 35,245 1 35,2445

Necropsia 1 40( 0330795 1323181932

Recoger 1 3| 0,330795[ 0,992386449

M eter materiales en el coche 4 3| 0330795 0,992386449

Facturar 1 3| 0,330795[ 0,992386449

Cobrar al cliente il 5| 0,330795| 1653977415

Rellenar formularios de ingreso y autorizaciones 0 5| 0,330795| 1653977415

Recepcion del caballo ytraslado al potro de exploracion B 10| 03] 2,62 10| 0,330795| 3,307954831 10 0,06 0,6
Tomade B 1 03] 0,26 1f 0330795] 0,330795483 1] 006[ 006
Toma de frecuencia cardiaca 3 1] 03| 0,26 1 0,330795| 0,330795483 1 0,06 0,06
Toma de frecuencia respiratoria B 1 03] 0,26 1f 0,330795| 0,330795483 1 006[ 006
Examen de mucosas B| 5| 03] 393] 15| 0330795 4961932246 B[ 006] 09
Tiempo de relleno capilar B 15| 03] 393 15[ 0,330795| 4,961932246 5 0,06 0,9
M otilidad intestinal B 5 03] 131 5| 0330795 1653977415 5 0,06 03
Exploracion tracto-rectal 3 5] 03] 131 5| 0,330795| 1653977415 5 0,06 0,3
Materiales Directos: B

Guante palpacion 1 0,0795| 0,0795 B

gel lubricante 1 0,6 0,6 B

TOTAL 0,6795 B 0,6795

Sondaje naso-esofagico 3 5| 03] 393 15| 0,330795| 4961932246 5 0,06 0,9
Administracién de sales B 5] 03] 131 5| 0330795 1653977415 5| 006 03
Materiales Directos: B

300gr sulfato de 300 0,07 32,1 B

TOTAL 32,1 B 32,1

Administracion de aceite mineral B| 2| 03] 052| 2| 0330795| 0,661590966 2| 006] om
Materiales Directos: B

Vaselina 2| 2 3 6 B

TOTAL 6 B 6

Analitica de hematocrito y proteinas totales B 0] 03] 262 10| 0,330795| 3307954831 D 0,06 0,6
Materiales Directos: 3

1Tubo hematocrito 1 0,043| 0,043 B3

jeringuilla 1 0,17 0,7 B
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Tabla 2 (continuacidn). Calculo del coste del servicio X

Veterinario 2:

MOD MAT CICENTROS INTERIOR COSTE TOTAL
Mat.directos Med+Fung DIREC Cé c9 cn Cc13 SERVICIO
SERVICIO LUGAR
Cantidad |Pre.Unitario [TOTAL| ACTIV | Veterinario 1 Veterinario 2 Veterinario 5 M +F
T Cu [CT |T' [Cu CT T Cu CT Costetotal| t' [Cu CT t [Cu_|CT t |Cu CT t |Cu CT
aguja 1 0,0745| 0,0745 <]
TOTAL 0,2875 B 0,2875
Ecografia abdominal B 15| 03] 393 15| 0,330795| 4961932246 5 0,06 09
Materiales Directos: B
gel lubricante il 0,6 0,6 B
TOTAL 0,6 B 0,6
Evaluacion de la al tratamiento B 15| 03] 393 15| 0,330795| 4961932246 5 0,06 09
Rasurar para catéter B 3] 03| 0,79 3| 0,330795| 0,992386449 3 0,06 0,18
Desinfectar piel B 3| 03] 0,79 3| 0,330795| 0,992386449 3 0,06 0,18
Materiales Directos: 3
Betadine ( Povidona yodada) 1 1879 1879 B
TOTAL 1879 B 1879
Colocar catéter B 5] 03| 133 5| 0330795 1653977415 5 0,06 03
Materiales Directos: B
cateter il 3,05 3,05 B
sutura cateter 4 0,26 0,26 <]
TOTAL 3,3Y B 3,31
Fluidoterapia B 90| 0,3]| 236| 90| 0,330795| 29,77159348 90 0,06| 5,401
Materiales Directos: B
Suero Ringer lactato 10 litros 2 4,965 9,93 B
TOTAL 9,93 B 9,93
Medicacion B 5] 03| 133 5| 0330795 1653977415 5 0,06 03
Penilevel 25m| 4 3,67 3,67 <]
getavex 30m| 30 0,0749| 2,247 <]
Flunex 150 0,115 17,25 B
Polimexina B 9 dosis 9 208 B72 )
Quetoprofeno 10ml 10 0,18 18 3
calmagine 25ml| 25 0,105| 2,7625 B
TOTAL 46,45 B 46,4495
Seguimiento prequirtrgico (UCI) <] 1] 03| 0,26 1| 0,330795| 0,330795483 1 0,06| 006
Toma de temperatura B 1 03[ 0,26 1f 0,330795| 0,330795483 1 006f 006
Tomade frecuencia cardiaca B 1 03] 0,26 1] 0,330795| 0,330795483 J 006] 006
Toma de frecuencia respiratoria B 1] 03| 0,26 1] 0,330795| 0,330795483 1 0,06| 006
Examen de mucosas B 15| 03] 3,93 15| 0,330795| 4961932246 5 0,06 09
Tiempo de relleno capilar B 5| 03] 393 15| 0,330795| 4961932246 5 0,06 09
M otilidad intestinal B 5| 03| 133 5| 0330795 1653977415 5 0,06 03
Exploracién tracto-rectal B 5| 03| 131 5[ 0,330795| 1653977415 5 0,06 0,3
Materiales Directos: 3
Guante palpacion 1 0,0795| 0,0795 B
gel lubricante il 0,6 0,6 B
TOTAL 0,6795 B 0,6795
Sondaje naso-esofégico B 15| 03] 393 15| 0,330795| 4961932246 5 0,06 09
Administracién de sales <] 5] 03| 133 5| 0330795 1653977415 5| 006 03
Materiales Directos: B
300gr de sulfato de magnesio 300 0,107 32,14 B
TOTAL 32, B 32,1
Administracién de aceite mineral B 2| 03] 052 2| 0,330795| 0,661590966 2 0,06 0,12
Materiales Directos: 3
Vaselina 2| 2 3 6 B
TOTAL 6 B 6
Traslado del caballo al boxde induccion (acolchado) 9 5| 0,330795| 1653977415 5] 0,03] 0,17076
P i 9 10| 03] 2,62 10| 0,330795[ 3307954831 10| 0,03[ 03451
Materiales Directos: 9
Xilayesic 2ml| 2 22 44 9
TOTAL 44 9 44
Espera previa a la induccion 9 5( 03| 13Y 5| 0,330795| 1653977415 5| 0,03] 017076
Induccion 9 10| 03] 2,62 10| 0,330795[ 3,307954831 10| 0,03[ 034151
Materiales Directos: 9
Ketamina Iml | 6,79 6,79 9
Diacepam 40 mg il 4,16 4,16 9
TOTAL 10,95 9 10,95
Preparacién del caballo en el boxde induccion 9
Colocar trabones y traqueotubo 9 0| 03] 2,62 10| 0,330795| 3,307954831f 10| 0,03] 0,34151f
Traslado ala mesa del quiréfano 1 5( 03| 13Y 5| 0,330795| 1653977415 5| 0,2449] 1225 5[ 109239| 54619
Rasurar piel 1 5[ 03| 13Y 5| 0,330795| 1653977415 5| 0,2449] 1225 5[ 109239| 54619
Desinfectar piel 1] 3[ 03] 0,79 3| 0,330795| 0,992386449 3| 0,2449| 0,735 3| 109239| 32772
Materiales Directos: 1
Betadine ( Povidona yodada) 5 0,1 05 11
TOTAL 05 1 05
Conectar amaquina de ia inhalatoria y fluidoterapia 1 5[ 03| 13} 5| 0,330795| 1653977415 5| 0,2449] 1225 5[ 109239| 54619
Materiales Directos: 1
Fluotane 1 30 30 1)
Suero Ringer lactato 10 litros 2 4,965 9,93 1|
TOTAL 39,93 1 39,93
Preparacién de los cirujanos (lavarse y vestirse) 1 10| 03] 2,62 10| 0,330795| 3,307954831 10| 0,2449] 2,449 10| 109239 10,924
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Tabla 2 (continuacion). Calculo del coste del servicio X

Veterinario 2:

MOD

MAT

CICENTROS INTERIOR

COSTE TOTAL

Mat.directos Med+Fung

DIREC

C6

Cc9

Eif

CiE

SERVICIO

SERVICIO

Cantidad

Pre. Unitario

TOTAL

LUGAR
ACTIV

Veterinario 1

Veterinario 2

Veterinario 5

M +F

T

Cu

CT

Cu CT

ig

Cu

CT

Coste total

CT

CT

CT

Materiales Directos:

Batas quirurgicas

725

2175

cepillos

0,66

198

mascarillas

0,3

048

guantes

o|w|w|w

0,0928

0,5568

TOTAL

24,767

24,7668

Preparacion del campo quirdrgico

03

2,62

0,330795| 3,307954831

0,2449

2,449

109239

10,924

Materiales Directos:

Pafios de campo

0,79

158

grapadora

9,55

9,15

oxigeno

067

067

cal sodada

= ALY

9,28

9,28

TOTAL

30,68

30,68

Preparacion de la mesa de material quirtirgico

03

ns

45

0,330795| 14,88579674

0,2449

1,02

109239

49,157

Cirugia

03

0,79

0,330795| 0,992386449

0,2449

0,735

109239

32772

Materiales Directos:

Tubo para sangre

0,14

0,1

Hoja bisturi

0,495

0,495

sueros de lavado de cirugia

] [2] P

16

24

analiticas

36

sueros mantenimiento

60

0,726

43,56

TOTAL

103,82

103,8195

Traslado al boxde anestesia

0,330795| 1653977415

0,03]| 0,17076

Retirada de los trabones

0,330795| 1653977415

0,03] 0,17076

Retirada del traqueotubo

0,330795| 1653977415

0,03]| 0,17076

Colocar colchonetas

0,330795| 3,307954831

0,03| 0,34151

Espera a larecuperacién anestésica

0,330795| 9,923864492

S|Bla]o]o

0.03] 102454

Traslado al potro de UCIs

L) (5 = EE) RE RIS SIS IS HIFIS[SIS IS IS HEIFSISISIEEES

a|S|Bla|a|n

0,330795| 1653977415

0,06

03

Seguimiento postquirirgico (UCI)

Toma de frecuencia cardiaca

0,330795| 0,330795483

0,06

0,06

Tomade frecuencia respiratoria

0,330795| 0,330795483

0,06

0,06

Examen de mucosas

0,330795| 4,961932246

0,06

0,9

Tiempo de relleno capilar

0,330795| 4,961932246

0,06

0.9

M otilidad intestinal

0,330795| 1653977415

0,06

0,3

Exploracion tracto-rectal

a|o|6|6] ]

0,330795| 1653977415

oo GG ]

0,06

0,3

Materiales Directos:

Guante palpacion

0,0795

0,0795

gel lubricante

0,6

0,6

TOTAL

06795

0,6795

Sondaje naso-esofagico

0,330795| 4,961932246

0,06

09

Administracidn de sales

0,330795| 1653977415

oG

0,06

0,3

Materiales Directos:

300gr sulfato de magnesio

300

0,107

32,1

TOTAL

32,1

32,1

Administracion de aceite mineral

0,330795| 0,661590966

0,06

0,12

Materiales Directos:

Vaselina 2|

TOTAL

Curas de laincisién (rep)

Alimentacion (rep)

Materiales Directos:

Pienso hospitalizacion

20

120

TOTAL

120

120

Dias de hospitalizacion

ololololo|o|B|BE|B|B|B|BB|6|6|B|&6|B|B]|B|8|6|6|&| 6| 6|6

21600

0,00466

10057

SERVICIOS EXTERIORES UTILIZADOS:

BARBA ANALITICAS

MADRID ANALITICAS

JOVER REVELADO RX

IDQ LABORATORIO

ALTRANS RETIRADA CADAVER

o|o|o|o|o

200

TOTAL:

olo|olo|o|o!

Atencion al cliente (teléfono, en clinica..)

Retirada de puntos

Formulacién de hoja tareas para el cliente

Preparacion de la medicacién para el cliente

Facturaciony cobro

Gestion de cobro (morosidad)

TOTAL COSTE SERVICIO 1 COLICO

408

107

868

287,1304793

86

2106

634,0473

21600

10057

3,24438

93,945

2136

1268,391058
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7. CONCLUSIONES

El disefio del sistema de informacion de costes desarrollado en una clinica veterinaria equina,
ha permitido a la gerencia de la empresa, disponer de una informacion detallada y real, para el céalculo
del coste de cada uno de los servicios prestados, tanto en clinica como a domicilio, consiguiendo
rentabilidades, por cada uno de los veterinarios que llevan a cabo la prestacion.

La empresa ha obtenido informacidn sobre el funcionamiento de la organizacion a la hora de
prestar sus servicios, obteniendo el detalle sobre el origen de sus resultados y, con ello, poder tomar
medidas para la gestion de la empresa y su toma de decisiones.

Este sistema de informacion, posibilita a la empresa calcular el coste real de cualquier objetivo
de coste que desee y obtener la rentabilidad por servicio prestado, por trabajador, por mercado y
global.

Desde el punto de vista de la gestidn, ha sido posible detectar ineficiencias en la prestacion del
servicio, conociéndose el coste de las mismas y realizar estudios comparativos sobre la rentabilidad de
un mismo servicio ejecutado por distintas personas y las causas que generan costes diferentes.

En concreto, la informacion suministrada por este estudio ha permitido a la organizacion las
siguientes aportaciones:

a) Mejorar el calculo del coste de distintos objetivos de coste, su gestion, su calidad y su
rentabilidad.

b) Rechazar el sistema de informacidn que poseia anteriormente como sistema de informacion
para la toma de decisiones.

c) Conocer al detalle las instalaciones y las funciones del personal.

d) Conocer los servicios prestados y las personas que los ejecutan.

e) Conocer las actividades ejecutadas en la realizacion de los servicios, tanto los prestados en
la clinica como los domiciliarios.

f) Disponer de la traza de los distintos servicios y los recursos necesarios para desarrollarlos.

g) Conocer el coste de los servicios ofertados y su rentabilidad.

h) Conocer la posicion que ocupaba la empresa dentro de su sector.
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