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RESUMEN

La complejidad de los costos hospitalarios esta determinada por las multiples y diversas
acciones que ocurren en la actividad hospitalaria y lo complejas de sus interrelaciones. Esto
determina la necesidad de que cualquier sistema de costos que se implante en los hospitales
sea extralibros; para de esta manera no dificultar las tareas inherentes a las acciones de
contabilizacion. En ese sentido la determinacion de los costos en instituciones hospitalarias
requiere que sea el paciente el centro del costeo, dado que es éste quien precisa el servicio
y consume el recurso; por lo tanto el objetivo general de esta investigacion consiste en
aplicar un Procedimiento que permita la determinacion del costo- paciente atendido con
Insuficiencia respiratoria aguda (IRA), en el policlinico con camas Miguel Alipio Leén de
Aguada de Pasajeros, que posibilita conocer de forma sistematica el comportamiento del
mismo. Es un hecho que cada paciente requiere de una atencién diferente y personalizada,
lo que implica que los costos difieran para cada uno de ellos, situacién que hoy resulta una
problematica en este sector, toda vez que la informacién que se ofrece arroja un costo
unitario. El procedimiento que se propone, surge a partir de la revision bibliografica realizada
de literatura nacional e internacional, asi como del analisis del sistema de costeo que se
aplica en la actualidad en las instituciones hospitalarias cubanas, unido a la necesidad de las
administraciones de contar con informacion relevante, precisa y oportuna que permita valorar

los costos por pacientes
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SUMMARY

The complexity of the hospital costs is determined by the multiple and diverse stocks that
they happen in the hospital activity and the complex of its interrelations. This determines the
necessity that any system of costs that is implanted in the hospitals is extralibros; for this way
not to hinder the inherent tasks to the cost stocks. In that sense the determination of the costs
in hospital institutions requires that he/she is the patient the center of the cost, since it is this
who precise the service and it consumes the resource; therefore the general objective of this
investigation consists on applying a Procedure that allows the determination of the cost -
attended patient with sharp breathing Inadequacy (ANGER), in the policlinico with beds
Miguel Alipio Leon of Watery of Passengers that facilitates to know in a systematic way the
behavior of the same one. It is a fact that each patient requires of a different and custom
attention, what implies that the costs differ for each one of them, situation that today is a
problem in this sector, all time that the information that offers throws an unitary cost. The
procedure that intends, arises starting from the carried out bibliographical revision of national
and international literature, as well as of the analysis of the cost system that is applied at the
present time in the Cuban hospital institutions, together to the necessity of the administrations
of having outstanding, precise and opportune information that allows to value the costs for

patient
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Introduccion




INTRODUCCION

Como el Sistema de Costos para Hospitales al momento de su implantacién no era un disefio
acabado, sino mas bien el esbozo de los aspectos basicos de las técnicas de costos para su
aplicacion en las unidades hospitalarias, el mismo hubo de sufrir diferentes modificaciones y
aclaraciones en el orden operativo. Dicha implantacién se efectia al calor de los lineamientos
emanados del Congreso del Partido Comunista de Cuba, donde se recomendaba la creacion
de mecanismos que permitieran medir la eficiencia econémica de las actividades. Siendo su
proposito establecer habitos de trabajo, disciplina en las informaciones y crear las condiciones
necesarias para una ulterior profundizacion del mismo.

La complejidad de los costos hospitalarios esta determinada por las multiples y diversas
acciones que ocurren en la actividad hospitalaria y lo complejas de sus interrelaciones. Esto
determina la necesidad de que cualquier sistema de costos que se implante en los hospitales
sea extralibros; para de esta manera no dificultar las tareas inherentes a las acciones de
contabilizacion.

Si se toma en consideracién que alrededor del 60% del presupuesto de salud, se emplean en
la actividad hospitalaria; es un imperativo el estudio de los costos de estas instituciones, pues
mediante los mismos puede apreciarse en magnitudes de valor el resultado obtenido en los
planes, derivado de la politica de ahorro orientada por las maximas instancias del Partido y del
Gobierno.

Los costos constituyen un instrumento de trabajo de la gestion administrativa, tanto para el
hospital como institucién como para los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud como
organizacion. La necesidad de su conocimiento se fundamenta, entre otros, en los aspectos
siguientes:

Conocer con precision la relacion entre las acciones de salud y su costo.

Mejorar el aprovechamiento de los recursos humanos, materiales y financieros.

Tomar decisiones oportunas para la correccion de desviaciones en la ejecucion del
presupuesto.

Establecer politicas para lograr mayor eficiencia de la gestion hospitalaria.

Poder fundamentar debidamente normas financieras y de gastos por tipo de institucion.

Evaluar la utilizacion de recursos escasos o deficitarios. Elaborar indices necesarios al proceso
de planificacion.

Confeccionar anteproyectos de presupuestos mas adecuados basados en el estudio del
comportamiento de los costos de los diferentes servicios hospitalarios. Sin duda alguna, la
obtencion de los costos reales de la actividad hospitalaria tiene singular importancia aun

cuando se encuentra enmarcada en un sector no productivo; pues su conocimiento es lo que
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permitira la optimizacion de los gastos sociales en que se incurre, con la finalidad de satisfacer

las necesidades de salud de la poblacion.

SITUACION PROBLEMATICA:

El registro y control del comportamiento de los costos hospitalarios que se aplica hoy en el
Policlinico con camas Miguel Alipio Leodn de Aguada de Pasajeros resulta insuficiente para las
necesidades de planificacion, control y toma de decisiones tan necesarias en cualquier esfera
de la produccion o los servicios, toda vez que se acumulan los costos por procesos y se
informan por centros de costo, lo cual no responde a las caracteristicas de los costos en salud,
puesto que para la determinacion de los costos de la atencibn médica por pacientes y
patologias es imprescindible valorar primeramente las caracteristicas del paciente y de la
patologia en si, y luego es que puede costearse siguiendo los procesos o actividades por las
que transita el mismo. Para esta Institucién de salud es necesario conocer cuanto se invierte
por pacientes en cada patologia, especificamente se realiza este estudio en las patologias de:
Insuficiencia respiratoria aguda (IRA), lo cual permite determinar con precisién los gastos
incurridos. De igual forma se podra definir un rango de eficiencia o un estandar de costos
siguiendo el protocolo de atencién médica en las patologias antes mencionadas que permita la
realizacion de comparaciones y la determinacion y analisis de las variaciones. Por lo que se
declara como PROBLEMA DE LA INVESTIGACION:

No se conoce el costo — paciente atendido con insuficiencia respiratoria Aguda (IRA) en el
policlinico con cama Alipio Le6n de Aguada de Pasajeros.

OBJETIVO GENERAL: Aplicar un Procedimiento que permita la determinaciéon del costo-
paciente atendido con Insuficiencia respiratoria aguda (IRA), en el policlinico con camas
Miguel Alipio Ledn de Aguada de Pasajeros, que posibilita conocer de forma sistematica el

comportamiento del mismo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Construir las bases tedricas referenciales de la investigacion.

Diagnosticar la situacion actual del costo-paciente hospitalario en el Policlinico Miguel Alipio
Ledn de Aguada de Pasajeros.

Presentacion de un Procedimiento para la determinacion del costo-paciente atendido con

IRA, en el Policlinico Miguel Alipio Ledn de Aguada de Pasajeros.



Aplicacion del Procedimiento para la determinacion del costo paciente atendido con
Insuficiencia respiratoria aguda (IRA), en el Policlinico Miguel Alipio Leén de Aguada de
Pasajeros.

Proponer acciones para perfeccionar el costo-paciente atendido de Insuficiencia Respiratoria
Aguda (IRA), en el Policlinico con camas Alipio Ledn de Aguada de Pasajeros.

HIPOTESIS.

Con la aplicacion del Procedimiento costo-paciente hospitalario en las patologias Insuficiencia
respiratoria aguda (IRA), se logra determinar el costo por paciente atendido en esta patologia
en el Policlinico con camas Alipio Ledn de Aguada de Pasajeros.

Esta hipotesis se valida a través del establecimiento del procedimiento de (Pérez & Reyes,
2009) al conocer cuanto se invierte por paciente en cada servicio de atencidn primaria

aportando informacion precisa y oportuna que facilite el proceso de toma de decisiones.

VARIABLES:

Variable independiente: Procedimiento para el calculo del costo-paciente.

Variable dependiente: costo - paciente.

En la realizacion de este trabajo se han utilizado los siguientes métodos:

Métodos de nivel tedrico.

Andlisis y sintesis

Al analizar la informacion sobre el tépico el uso de la tecnologia, los costos por paciente y las
patologias que se relacionan con los mismos y el proceso de calculo mediante las hojas de
trabajo, ademas durante la revisién bibliografica. Para la elaboracion de la propuesta de
acciones y el analisis de los resultados obtenidos con su implementacion del procedimiento..
Induccién y deduccién

Durante la revision bibliografica, para arribar a inferencias y razonamientos logicos acerca del
trabajo con los costos-pacientes y en la metodologia del procedimiento del calculo de los
mismos y al final de la investigacion.

Métodos del nivel empirico.

Observacion (directa)

En el proceso de implementacién y valoracion de la propuesta del procedimiento del calculo de
los costos- pacientes, que potencia el uso de las hojas de trabajo, con la participacion activa y

consecuente de los médicos y enfermeras, con el propésito de recoger la informacion



necesaria sobre los niveles de gastos antes y después de la aplicacion del procedimiento
aplicado.

Entrevistas a directivos del policlinico y del municipio.

Se aplico en todas las etapas la investigacion, para constatar los conocimientos que poseen los
meédicos, enfermeras y técnicos de la salud acerca del tema tratado, los procedimientos que
emplean para la insercion de los gastos por paciente en las hojas de trabajo inherentes al
procedimiento aplicado y sus opiniones sobre la preparacién alcanzada una vez aplicado el

procedimiento propuesto.

Analisis de documentos

En el proceso de estudio de los documentos normativos y metodolégicos del Ministerio de
Salud, que incluy6 la revisién de resoluciones, orientaciones metodoldgicas, circulares y libros
de texto que describe el procedimiento aplicadoe, para recopilar informaciones acerca de la
problematica antes, durante y después de aplicada la propuesta.

Método matematico

Analisis porcentual

Para cuantificar y procesar los datos obtenidos durante el desarrollo de la investigacion.

En la investigacion coincide la poblacion y la muestra: Numero de pacientes atendidos en el
periodo de la aplicacion del procedimiento de calculo del costo-paciente atendido con
Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) del Policlinico Miguel Alipio leén de Aguada de
Pasajeros.

El Trabajo de Diploma esta constituido por un breve Resumen, la Introduccion, el Desarrollo
que contiene 3 capitulos, Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.

En el capitulo | Bases tedricas referenciales de la investigacion: se realiza un estudio en
relaciéon con los diferentes conceptos de proceso y enfoques de los costos hospitalarios
llegando a conclusiones sobre la necesidad de gestiones de los procesos en la actualidad para
las respuestas a los objetivos de la investigacion.

En el capitulo Il: Diagnéstico de la unidad objeto de estudio y presentacion de un
Procedimiento para la determinacién del control del costo-paciente atendido con (IRA), en el
Policlinico Miguel Alipio Ledn de Aguada de Pasajeros: en este se realiza el diagnéstico de la
situacion actual de la entidad y la aplicacién del Procedimiento.

En el capitulo Ill: Aplicacion del procedimiento presentado y propuesta de acciones para
perfeccionar el costo-paciente atendido con Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) en el
Policlinico con camas Alipio Ledn de Aguada de Pasajeros; que permiten determinar el costo-

paciente , en la institucion objeto de estudio.



Implicaciones practicas: El trabajo posibilita el cumplimiento de los Lineamientos de la Politica
Econdmica y Social del Partido y la Revolucion, en el Capitulo VI referido a la Politica
Agroindustrial, de los Lineamientos Generales, especificamente, en el numero 143 que plantea:
“Potenciar la calidad del servicio que se brinda, asi como el ahorro, la utilizacion eficiente de los
recursos y la eliminacién de gastos innecesarios”, aprobado el 18 de abril del 2011 en el VI
Congreso del PCC.



Capitulo I.




Capitulo I: Bases teoricas referenciales de la investigacion.

Los costos en instituciones de salud.

El presente capitulo tiene como objetivo analizar los fundamentos tedricos para la
determinacién de los costos por pacientes en las instituciones hospitalarias, partiendo de las
caracteristicas de la contabilidad de costos y el enfoque del costeo por paciente y su patologia.
Para efectuar el mismo fue conveniente efectuar una recopilacion de informacién y materiales
emitidos por especialistas en la materia respecto a la contabilidad como ciencia, que estudia
entre otros aspectos la “contabilidad de costo”, en la cual se especifican los objetivos,
clasificacion, caracteristicas, y sistemas de acumulaciéon de estos, profundizando en la

actividad hospitalaria, constituyéndose sobre esa base los epigrafes que conforman el mismo.

1.1- Introduccidn a la teoria de costos.

La contabilidad de costos es el proceso de elaboracién de cuentas contables disefiadas para
proporcionar informacion a los gestores de la compafiia. Todas las empresas estan obligadas,
por ley, a llevar a cabo un registro contable para que los accionistas y los acreedores conozcan
la situacion real de la empresa. Pero también necesitan una contabilidad financiera diaria que
les permite conocer con detalles su situacion frente a clientes y proveedores. Pero esta
contabilidad financiera permite obtener una informacion sobre el estado de cuentas en un
momento muy puntual, por lo que por si sola, no basta para tomar decisiones administrativas o
de gestion.

La contabilidad administrativa se deriva de la llamada contabilidad de costos, que tiene como
funcion principal proporcionar informacién que permita a los gestores controlar las operaciones
que dirigen. También puede proporcionar cualquier tipo de datos sobre todas las actividades de
la empresa, pero suele centrarse en analizar los ingresos y costos de cada actividad, la
cantidad de recursos utilizados, asi como la cantidad de trabajo o la amortizacion de la
magquinaria, equipos o edificios. La contabilidad permite obtener informacion periddica sobre la
rentabilidad de los distintos departamentos de la empresa y la relacion entre las previsiones
efectuadas en el presupuesto, y puede explicar por qué se han realizado desviaciones. Por
ejemplo, para saber si la diferencia entre los beneficios reales y los presupuestado se deben a
que han disminuido las ventas 0 a que han aumentado los costos, 0 a una combinacion de los
dos. Ademas permite realizar previsiones y estimaciones, de forma que los directivos puedan
hacerse una idea de la situacién de la empresa al finalizar el ejercicio sino se producen

cambios en las condiciones de los mercados.



La contabilidad de costos también es esencial para poder hacer una planificacion (por ejemplo,
para elaborar el presupuesto) y para resolver toda una serie de problemas, como la eleccion
del método de produccion mas barato. Ayuda en la toma de decisiones dificiles, como es la
determinacion del precio de venta, cuales deben ser los gatos de capital o diferentes métodos
de financiacion.

Cuanto mayor es una empresa, mas necesaria resulta la contabilidad de costos y mas
importante aun definir de forma adecuada el tipo de informacion que se quiere saber.

Es frecuente la tendencia a solicitar cada vez mas informacion, lo que no tiene porqué ser una
politica acertada. Si los gestores disponen de demasiados datos pueden encontrarse en una
situacion en lo que los arboles no les permitan ver el bosque, y dedicar demasiado tiempo a
mirar los arboles y descuidar el resto de sus obligaciones, o pueden perderse en una enorme
cantidad de cifras y no utilizar de modo adecuado la informacién, y si se dispone de demasiada
hay que analizarla a un costo mayor. Ademas, se perdera mas tiempo en su elaboracion. Esto
es importante, porque la utilidad de la informacién proporcionada por la contabilidad de costos
depende de su actualidad, cuanto mas tiempo transcurra, menor sera el reflejo de la situacion
real. Si los sistemas de recogida de datos, analisis y preparacion son prolongados, la utilidad
de la informacién sera menor y el riesgo de cometer errores administrativos o de gestion sera
mayor.

Los costos y los sistemas contables. Contabilidad de costos. Vinculacién y distincion con la
contabilidad patrimonial y gerencial.

La contabilidad patrimonial tiene dos objetivos fundamental, informal acerca de la situacion del
ente (balance) y evaluar los cambios que se producen en el capital como resultado de las
actividades (estado de resultados). Los informes relativos al costo afectan a ambos, ya que el
costo de los productos no vendidos se reflejan en el primero y el de los vendidos en el
segundo.

Por tanto el sistema de contabilidad de costo no es independiente de las cuentas patrimoniales.
El sistema de contabilidad de costo se ocupa directivamente del control de los inventarios,
activos de plantas y fondos gastados en actividades funcionales.

La contabilidad de costos se ocupa de la clasificacion, acumulacion, control y asignacion de
costos. Los costos pueden acumularse por cuentas, trabajos, procesos, productos u otros
segmentos del negocio.

Los costos sirven, en general, para tres propositos:

Proporcionar informes relativos a costos para medir la utilidad y evaluar el inventario (estado de
resultado y balance general).

Ofrecer informacion para el control administrativo de las operaciones y actividades de la

empresa (informes de control).



Proporcionar informacion a la administracién para fundamental la planeacion y la toma de

decisiones (analisis y estudios especiales).

El sistema formal de contabilidad de costos generalmente ofrece informacién de costos e

informaciones para la realizacion de los dos primeros objetivos. Sin embargo para los fines de

planeacién y la toma de decisiones de la administracion, esta informacion generalmente debe

reclasificarse, organizarse y complementarse con otros informes econémicos y comerciales

pertinentes tomados de fuentes ajenas al sistema normal de contabilidad de costos.

Una funcién importante de la contabilidad de costos es la asignar costos a los productos

fabricados y comparar estos costos con el ingreso resultante de su venta.

Las caracteristicas de la contabilidad de costos son las siguientes:

* Es analitica, puesto que se planea sobre segmentos de una empresa y no sobre su total.

* Predice el futuro, a la vez que registra los hechos ocurridos.

* Los movimientos de las cuentas principales son en unidades.

* Solo registra operaciones internas.

» Refleja la unién de una serie de elementos materia prima, mano de obra directa y cargas
fabriles.

* Determina el costo de los materiales usados por los distintos sectores, el costo de la
mercancia vendida y el de las existencias.

* Sus periodos son mensuales y no anuales como los de la contabilidad general.

* Su idea implicita es la minimizacion de los costos.

La contabilidad de costos es una rama de la contabilidad general que sintetiza y registra los

costos de los centros fabriles, de servicios y comerciales de una empresa, con el fin de que

puedan medir, controlar e interpretar los resultados de cada uno de ellos, a través de la

obtencion de costos unitarios y totales en progresivos grados de analisis y correlacion.

Al igual que la contabilidad general se basa en la partida doble. Es una parte de la contabilidad

general que exige ser analizada con mayor detalle que las demas.

Si bien pude prescindirse de base contable para establecer costos, no es recomendable por las

eficiencias, errores y omisiones que pueden originarse.

Un sistema de costos integrado en la contabilidad general permite operar con la perfecta

seguridad que ofrece el balanceo de las cuentas.

1. 1. 1- Lacontabilidad de costos como Herramienta de control.

Un control de costos efectivos se caracteriza por la correcta observacion de los siguientes

aspectos:



- Delineaciéon de centros de responsabilidad. “Un centro de costos” representa una actividad
relativamente homogénea para la cual existe una clara definicion de autoridad.

- Delegacién de autoridad.

- Estandares de costos. El control de costos supone la existencia de un criterio razonable para
medir la participacion. El individuo cuya responsabilidad se evalua debe participar en la
elaboracién de los estandares.

- Determinacion de costos controlables. Solo los costos que son controlables directivamente
por un individuo deben considerarse en la evaluacion de su responsabilidad.

- Informes de costos. Se requieren informes de costos significativos y oportunos, los cuales
deben compararse por los resultados reales y los estandares.

- Reduccion de costos. El control de costos alcanza su maximo nivel de perfeccion si existe un
plan formal para eliminar las desviaciones de las formas de los costos.

Es conveniente comparar los costos totales reales con:

Costos totales presupuestados.

Costos totales estandares.

Costos totales reales de periodos anteriores.

Costos unitarios reales de otros departamentos o plantas.

Los costos presupuestados son estimados de lo que se consideran que seran los costos. Los

costos estandares son medidas de lo que se consideran que deberian ser los costos. Los

costos reales representan lo que fueron los costos.

La contabilidad de los costos como herramienta de apoyo en la toma de decisiones. Las

decisiones de la administracion implican una seleccién entre cursos de accion opcionales.

Los costos juegan un papel muy importante en el proceso de la toma de decisiones. Cuando se

puedan asignar valores cuantitativos a las opciones, la administracion cuenta con un indicador

acerca de cual es la opcion mas conveniente desde el punto de vista econémico.

Esto no representa necesariamente la decision final, puesto que los factores no cuantitativos,

como el prestigio en la industria, relaciones obrero — patronales, etc., también pueden influir en

la decision.

1.1.2- Concepto general de costos. Objetivo de la determinacién costos.

El costo constituye un elemento fundamental para la administracion de los recursos que
dispones una cooperativa en funcién de general utilidades en beneficio de la misma y el
colectivo de cooperativistas y trabajadores. Por tanto la confeccion de un sistema de costos no

se limita a implantar modelos y sus metodologias sino que constituye un



Instrumento eficaz para la revisidon y la toma de decisiones partiendo de la seleccion que brinda
el mayor beneficio productivo con el menor nivel de gastos. Representa los gastos de
produccion durante un periodo de tiempo.

El analisis del costo mide la eficiencia de los recursos invertidos, ademas de la conjugacion de
cada uno de los elementos que conforman el gasto de produccién, acorde a los rendimientos
productivos obtenidos con la produccién total. El costo es quien nos permite conocer la
adecuada utilizacion y control de los recursos de una empresa, el cumplimiento de la tecnologia
aplicada, la calidad de la produccién obtenida y sus rendimientos, que son factores que derivan
en la reduccion del costo unitario.

Existen diversas versiones del concepto de costos, ya que su definicion interesa a multiple
disciplina, economia, derecho, ingenieria, contabilidad y constituye, por otra parte una nocion
intuitiva continuamente en la vida ordinaria.

No ha de sorprender que existan variados conceptos de la categoria de costos para diferentes
propositos explicitados en las disciplinas que deben elaborar conceptuaciones mas refinadas
para enfrentarse a la solucion de problemas econémicos.

El costo es un recurso que se sacrifica o al que se renuncia para alcanzar un objetivo
especifico.

El costo de produccion es el valor del conjunto de bienes y esfuerzo en que se ha incurrido o se
va a incurrir, que deben consumir los centros fabriles para obtener un producto terminado, en
condiciones de ser entregados al sector comercial.

Entre los objetivos y funciones de la determinacion de costos, se encuentran los siguientes:
Servir de base para fijar precios de ventas y para establecer politicas de comercializacion.
Facilitar la toma de decisiones.

Permitir la valuacion de inventarios.

Controlar la eficiencia de las operaciones.

Contribuir a planeamiento, control y gestion de la empresa.

Los desembolsos pueden gastarse o comprarse con los ingresos en el periodo en el cual se
produce (gastos que no son de fabricas: mercadotecnia, venta, distribucidon, gastos
administrativos).

Los desembolsos pueden capitalizarse como activo fijo, gastos o cargos diferidos u otros
activos, y después depreciarse, amortizarse o agotarse.

Tales cargos son:

1- “Gastados” en el periodo incurrido sino se relacionan con la produccion, o mas bien, con

funciones que no son de fabricacion (depreciaciones).
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2- Los desembolsos pueden ser inventariados o tratados como costos de productos que,
cuando sean vendidos, se convertiran en el renglén de costos de articulos vendidos en el
estado de resultados.

De acuerdo con la funcién en la que se incurren:

* De produccion: son los que se generan en el proceso de transformar la materia en productos
terminados: materia prima (costos de materiales integrados al producto) mano de obra (que
interviene directamente en la transformacion del producto) y gastos de fabricacion indirectos
(intervienen en la transformacion del producto, con excepcion de la materia prima y la mano de
obra directa).

+ De distribucion o venta: son los que se incurren en el area que se encarga de llevar el
producto desde la empresa hasta el ultimo consumidor.

* De administracion: se originan en el area administrativa.

Segun los periodos de contabilidad:

» Costos corrientes: aquellos en que se incurre durante el ciclo de produccion al cual se
originan (Ej. fuerza motriz, jornales).

» Costos previstos: incorporan los cargos a los costos con anticipacion al momento en que
efectivamente se realiza el pago (Ej. cargas sociales periddicas).

» Costos diferidos: erogaciones que se efectian en forma diferida (Ej. seguros, alquileres,
depresiones, etc.).

Segun la funcién que se desempefian:

Indican como se desglosan por funcién las cuentas, Produccion en Proceso de manera que
posibiliten la obtencion de costos unitarios precisos.

* Costos industriales.

 Costos comerciales.

* Costos financieros.

Segun la forma de imputacion a las unidades de productos:

Costos directos: se pueden relacionar, independientemente del volumen de actividad, a un
producto o departamento determinado. Los que fisica y econdmicamente pueden identificarse
con algun trabajo y centro de costos (materiales, mano de obra, consumidos por un trabajo
determinado).

Costos indirectos: aquellos que no pueden asignarse con precision, por lo tanto se necesita
una base de prorrateo (Seguros, lubricantes, sueldo del gerente de planta, alquileres, etc.).
Segun el tipo de variabilidad:

Los costos varian ante los cambios en el volumen de produccion. Es vital la comprension de su
comportamiento para casi todos los aspectos de costeo de productos, para la evaluacion del

desempefio toma gerencial de decisiones, es por eso que dada esta importancia se prevean los
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fundamentos de su relacién y sus categorias los que clasifican como costos variables,
semivariables vy fijos.

Variables: mantiene una relacion directa con las cantidades producidas, son proporcionales al
volumen de trabajo (materiales, energia).

Semivariables: en determinados tramos de la produccion operan como fijos, mientras que en
otros varian y, generalmente, en forma de saltos (pasar de un supervisor a dos supervisores); o
que estan integrados por una parte fija y una variable (servicios publicos).

Fijos: (estructurales) en periodos de cortos a mediano plazo, son constantes, independientes
del volumen de produccién (alquiler de la fabrica, cargas sociales de operarios mensualizados).
Existen dos categorias:

1 — Costos fijos discrecionales: son susceptibles de ser modificados (sueldos, alquileres).
2—Costos fijos comprometidos: no aceptan modificaciones, son los llamados costos sumergidos
(depreciacion de la maquinaria).

Caracteristicas de los costos fijos:

1 — Controlabilidad: son controlables respecto a la duraciéon del servicio que prestan a la
empresa.

2 — Estan relacionados estrechamente con la capacidad instalada.

3 — Estan relacionados con un nivel relevante. Permanecen constantes en un amplio intervalo.
4 — Regulados por la administracion.

5 — Estan relacionados con el factor tiempo.

6 — Son variables por unidad vy fijos en su totalidad.

Caracteristicas de los costos variables:

1 — Controlabilidad: son controlables a corto plazo.

2 —Son proporcionales a una actividad. Tiene un comportamiento lineal relacionado con alguna
medida de actividad.

3 — Estan relacionados con un nivel relevante, fuera de ese nivel puede cambiar el costo
unitario.

4 — Son regulados por la administracion.

5 — En total son variables, por unidades son fijos.

De acuerdo con el tiempo que fueron calculados:

* Histdricos: se incurrieron en un determinado periodo.

* Predeterminados: son los que se estiman con bases estadisticas y se utilizan para elaborar
los presupuestos.

De acuerdo con el tiempo en que se cargan o se enfrentan a los ingresos:

* De periodo: se identifican con los intervalos de tiempo no con los productos o servicios.

12



* Del producto: se llevan contra los ingresos unicamente cuando han contribuido a generarlos
en forma directa, sin importar el tipo de venta (a crédito o tal contado). Los costos que no
contribuyeron a generar ingresos en un periodo determinado, quedaran como inventariados.
Segun el grado de control:

» Controlables: las decisiones permiten su dominio o gobierno por parte de un responsable
(nivel de produccion, stok, numeros de empleados). Es decir, una persona, a determinado nivel,
tiene autoridad para realizarlo o no.

* No controlables: no existe la posibilidad de su manejo por parte de un nivel de
responsabilidad determinado (costo laboral).

Segun su cémputo:

+ Costo contable: Solo asigna las erogaciones que demanda la produccién de un bien:
materiales, mano de obra y costos indirectos de fabricacion.

» Costo econdmico — técnico: computa todos los factores utilizados. Agrega otras partidas que
si bien no tienen erogacion, si son insumos o esfuerzos que tienen un valor econémico por su
intervencién en el proceso el valor locativo del inmueble propio, la retribucién del empresario y
el interés del capital propio.

No significan egresos periddicos, si son ingresos medidos en términos de costo de oportunidad,
que renuncian a percibir por ser utilizados en provecho del propio titular de dichos factores.

De acuerdo con la importancia sobre la toma de decisiones:

* Relevantes: se modifican o cambian de acuerdo con la opcién que se adopte, también se les
conoce como costos diferenciales, por ejemplo: cuando se produce la demanda de un pedido
especial y existe capacidad ociosa. En este caso, la depreciacion del edificio permanece
constante, por lo que es un elemento relevante para tomar la decision.

* Irrelevantes: son aquellos que permanecen inmutables sin importar el curso de accion
elegido.

De acuerdo con el tipo de costo incurrido:

+ Desembolsables: implicaron una salida de efectivo, por lo cual pueden registrarse en la
informacion generada por la contabilidad.

» De oportunidad: se originan al tomar una determinada decision, la cual provoca la renuncia a
otro tipo de opcion. El costo de oportunidad representa utilidades que se derivan de opciones
que fueron rechazadas al tomar una decision, por lo que nunca apareceran registradas en los
libros de contabilidad.

De acuerdo con el cambio originado por un aumento o disminucién en la actividad:

+ Diferenciales: son aquellos aumentos o disminuciones en el costo total, o el cambio en

cualquier elemento del costo, generados por una variacion en la operacion de la empresa:
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1- Costos decrementales: cuando los costos diferenciales son generados por disminuciones o
reducciones en el volumen de operacion.

2- Costos incrementales: cuando las variaciones en los costos son ocasionados por un
aumento en las actividades u operaciones de la empresa.

» Sumergidos: Independientemente del curso de accion que se elija, no se veran alterados.

De acuerdo con su relacidon a una disminucién de actividades:

+ Evitables: son aquellos plenamente identificables con un producto o departamento, de tal
forma que si se elimina el producto o departamento, estos costos se suprimen.

* Inevitables: son los que no se suprimen, aunque el departamento o producto sea eliminado de
la empresa.

Terminologia:

* Productos en proceso: Es la produccién incompleta, los materiales que estén solo
parcialmente convertidos en productos terminados que puede haber en cualquier momento.

» Costos: representan una porcion del precio de adquisicion de articulos, propiedades o
servicios, que ha sido diferida o que todavia no se ha aplicado a la realizacién de ingresos.

» Gastos: son costos que se han aplicado contra el ingreso de un periodo determinado.
 Pérdidas: reducciones en la participacion de la empresa por las que no se ha recibido ningun
valor compensatorio, sin incluir los retiros de capital.

Comportamiento de los costos desde el punto de vista econdmico:

Los costos de fabricacion fijos totales permanecen constantes a cualquier volumen de
produccion. Los costos variables totales aumentan en forma lineal, es decir, en proporcion
directa con los cambios que ocurren en la produccién. La linea para los costos unitarios
variables es constante y la linea para los costos unitarios fijos declina mas agudamente en los
niveles de produccion bajos, donde el efecto de las unidades agregadas sobre los costos fijos
es mayor, y menos agudamente en los niveles superiores. El costo total por unidad también
muestra una declinacién pronunciada en los niveles inferiores debido a la influencia de los
costos fijos.

En economia se considera que los aumentos o disminuciones en los costos variables ocurren a
un ritmo variable. Como consecuencia, en economia también cambia el costo unitario variable
promedio, que es constante en contabilidad.

El decremento en el costo unitario variable, que ocurren en los niveles de poca actividad, se
origina debido a un aumento de la eficiencia. El aumento en el costo unitario variable ocurre en
los niveles de operacién muy elevados, cuando se llega al punto de utilidad decreciente, en
este punto ocurren embotellamientos Los costos unitarios que resultan de los sistemas de

contabilidad son costos promedio; la teoria de la economia se ocupa de los costos marginales.
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Un costo marginal representa el aumento en los costos totales que resulta de la produccién de
una unidad adicional

De acuerdo con la teoria econdmica, las utilidades de la empresa se maximizan en el punto en
el cual el ingreso marginal, es decir, el aumento en el ingreso derivado de la venta de una

unidad adicional, es igual al costo marginal.

1.2- Elementos del costo.

Los elementos del costo de un producto o componentes integrales para su formacion,
proporciona una informacién muy necesaria para la medicion del ingreso vy la fijacion del precio
del producto.

Los tres elementos del costo de fabricacion son:

1 — Materias primas: Todos aquellos elementos fisicos que es imprescindible consumir durante
el proceso de elaboracién de un producto, de sus accesorios y de su envase. Esto con la
condicion de que el consumo del insumo debe guardar relacién proporcional con la cantidad de
unidades producidas.

2 — Mano de obra directa: valor del trabajo realizado por los operarios que contribuyen al
proceso productivo.

3 — Carga fabril: Son todos los costos en que necesita incurrir un centro para el logro de sus
fines; costo que, salvo caso de excepcion, son de asignacion indirecta, por lo tanto precisa de
bases de distribucion.

La suma de las materias primas y la mano de obra directa constituyen el costo primo.

La combinacién de la mano de obra directa y la carga fabril constituye el costo de conversion,
llamado asi porque es el costo de convertir las materias primas en productos terminados.

Los rubros integrantes del precio de venta son los siguientes:

Materia prima + Mano de obra directa + Carga fabril + Gastos comerciales + Ganancia.

Costo primo.

Costo de conversion.

Costo de produccion y/o servicios.

Costo de venta.

Costo total.

Precio de venta.

Ciclo de contabilidad de costos.

El flujo de los costos de produccion sigue el movimiento fisico de las materias primas a medida

que se reciben, almacenan, gastan y se convierten en articulos terminados. El flujo de los
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costos de produccién da lugar a estados de resultados, de costos de ventas y de costos de
articulos fabricados.

Los materiales que realmente forman parte del producto terminado se conocen con el nombre
de materias primas o materiales principales. Los que no se convierten fisicamente en parte del
producto o tienen importancia secundaria se llaman materiales o materiales auxiliares.

Para mantener una inversién en existencias debidamente equilibrada, se requieren una labor
de planeacion y control. Un inventario excesivo ocasiona mayores costos que incluyen pérdidas
debidas a deterioros, espacio de almacenamiento adicional y el costo de oportunidad del
capital.

La escasez de existencias producen interrupciones en la produccion, excesivos costos de
preparacion de maquinas y elevados costos de procesamiento de facturas y pedidos.

La materia prima es el Unico elemento del costo de fabricacién nitidamente variable

1.3. Diversos Sistemas de Acumulacién del Costo.

La acumulacién del Costo en general es la coleccion organizada de datos de costo con via a
un juego de procedimientos o sistemas.

La clasificacion de los costos es la agrupacion de todos los costos de produccion en varias
categorias para satisfacer las necesidades de la administracion.

Una adecuada acumulacién de los costos provee a la administracion de bases para predecir las
consecuencias economicas de sus decisiones.

Entre los sistemas de Acumulacion de Costos mas conocidos se encuentran:

Sistema periddico de acumulacion de costos

El sistema perpetuo de acumulacion de los costos.

Sistema de Costeo por Ordenes de Trabajo

Sistema de Costeo por Procesos

Sistema de Costeo por Actividades (ABC)

El sistema peridédico de acumulaciéon de los costos provee Unicamente informaciéon de costo
limitada y requiere ajustes trimestrales o al final de afio para determinar el costo de los
productos terminados, no es considerado un sistema completo de acumulacién mientras los
costos de la materia prima, del trabajo en proceso y los productos terminados, sean
determinados Unicamente después que se realicen los inventarios fisicos.

El sistema perpetuo de acumulacién de los costos se disefia para presentar informacion
relevante a la administracién de manera oportuna, para ayudar en las decisiones de planeacién
y control. El principal objetivo de dicho sistema, como en el caso del sistema periddico, es la

acumulacién de los costos totales y el calculo de costos unitarios.
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Un sistema de costo por 6rdenes de trabajo es mas apropiado alli donde los productos difieren
en cuanto a las necesidades de materiales y conversion. Cada producto se fabrican de acuerdo
con las especificaciones del cliente y el precio con que se cotiza esta estrechamente ligado al
costo estimado. El costo incurrido en la fabricacion de una orden especifica, debe por lo tanto
asignarse a los articulos producidos.

Bajo un sistema de costo por 6rdenes de trabajo, los tres elementos basicos del costo,
materiales directos, mano de obra directa y costos indirectos de fabricacion se acumulan de
acuerdo a los numeros asignados a las ordenes. El costo por unidad de cada trabajo se obtiene
al dividir el costo total entre el total de unidades de la orden. Una hoja de costos se utiliza para
sumariar los costos de cada orden de trabajo. Los gastos de venta y administracion con base
en un porcentaje del costo de fabricacion, se incluyen en la hoja de costo para obtener el costo
total.

El costeo por procesos se utiliza cuando los productos se hacen mediante técnicas de
producciéon en gran volumen (procesamiento continuo).El costeo por proceso es adecuado
cuando se producen articulos homogéneos en gran volumen, asi como en las refinerias de
petréleo o en una fabrica de acero.

Bajo un sistema de costos por proceso, los tres elementos basicos del costo de un producto
(materiales directos, mano de obra directa y costos indirectos de fabricacion) se acumulan de
acuerdo con los departamentos o centros de costo. Un departamento es una division funcional
principal en una fabrica donde reejecutan procesos de manufactura. Cuando dos o mas
procesos se ejecutan en dos departamentos, puede ser conveniente dividir la unidad
departamental en centros de costos. Cada proceso se conforma como un centro de costo, los
costos se acumulan por centros de costos, en vez de por departamentos.

Entre los objetivos del sistema de costos por procesos se encuentran:

» Determinar como seran asignados los costos de manufactura incurridos durante cada
periodo.

» Determinar el costo unitario total para poder determinar el ingreso.

En consecuencia, cada departamento determina que parte de los costos totales incurridos en el
mismo se pueden atribuir a las unidades en proceso y que parte a las terminadas, luego cada
departamento prepara un informe del costo de produccion donde ilustra las asignaciones.
Como principales caracteristicas del sistema de costeo por proceso se encuentra que:

* Los costos se acumulan y registran por departamento o centros de costos.

» Cada departamento tiene su propia cuenta de inventario de trabajo en proceso en el libro
mayor. Esta cuenta se carga con los costos del proceso incurridos en el departamento y se
acredita con los costos de unidades terminadas transferidas a otro departamento o articulos

terminados.
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Las unidades equivalentes se usan para determinar el inventario de trabajo en proceso en
términos de las unidades terminadas al fin de un periodo y los costos unitarios se determinan
por departamentos.

Las unidades terminadas y sus correspondientes costos se transfieren al segundo
departamento o al inventario de articulos terminados. En el momento que las unidades dejan el
ultimo departamento del proceso, los costos totales del periodo han sido acumulados y pueden
usarse para determinar el costo unitario de los articulos terminados.

Los costos totales y unitarios de cada departamento son agregados periédicamente, analizados
y calculados a través de los usos de informes de produccion.

El costeo por proceso se ocupa del flujo de las unidades a través de varias operaciones 6
departamentos, sumandosele mas costos adicionales en la medida en que avanzan. Los costos
unitarios de cada departamento se basan en la relacion entre los costos incurridos en un
periodo de tiempo y las unidades terminadas en el mismo periodo.

En el Sistema de costo por actividades (ABC) no se trata unicamente de un método de calculo
de costos cuyo maximo objetivo es lograr la exactitud, sino que se trata de un sistema de
gestion empresarial, que engloba desde el calculo del costo de cualquier tipo de informacion
para la gestiéon empresarial y facilita a la alta direccion informacion relevante y oportuna para la
toma de decisiones en cuanto a: el costo de las actividades de la empresa, el costo de los
procesos del negocio, el costo de los diferentes eslabones de la cadena de valor, el costo de
los productos y/o servicios, el costo de los clientes de forma individual, qué productos son
rentables y cuales no, qué clientes son rentables y cuales no, decisiones de hacer o comprar
en toda la cadena de valor, reducciones de costos basadas en el analisis de las actividades,
reducciones de costos basadas en el analisis de los procesos, la clasificacion de las
actividades respecto al valor afadido, y decisiones sobre reduccion, eliminacion o divisién de

determinadas actividades.

1.4. Los costos en las instituciones de salud.

Los costos tanto de produccién o de servicios deben reflejar verdaderamente todos los
recursos materiales, humanos, financieros, técnicos o de otras indoles involucradas en la
realizacion o la obtencién de la actividad productiva o prestacidn de servicios, a tal punto que

puedan ser medibles por unidades individuales, tanto de produccion como de servicios.

1.5. Desarrollo del Costo Hospitalario.
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La implantacién del Sistema de Costo para Hospitales se efectua al calor de los lineamientos
emanados del | Congreso del Partido Comunista de Cuba, donde se recomendaba la creacion
de mecanismos que permitieran medir la eficiencia econdmica de las actividades, siendo su
propodsito establecer habitos de trabajo, disciplina en las informaciones y crear las condiciones
necesarias para una ulterior profundizacion del mismo.

El Sistema de costos para Hospitales es el método que permite la obtencién de un conjunto de
indicadores o costos unitarios relacionados con las diferentes acciones que se realizan en la
institucion hospitalaria. Debe sefialarse que el Sistema de Costo no es independiente del
Sistema Nacional de Contabilidad, sino mas bien, representa una reelaboracion de este.'

La instrumentacion del Sistema es capaz de por una parte, de medir adecuadamente los gastos
de los recursos en la prestacion de servicios, y por otra, evidenciar las posibles desviaciones
que puedan surgir entre lo que se ha gastado y lo que debié gastarse.

Los costos constituyen un instrumento de trabajo de la gestion administrativa, tanto para las
instituciones de salud, como para los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud (SNS)
como organizacion. La necesidad de su conocimiento se fundamenta, entre otros, en los
aspectos siguientes:

» Conocer con precision la relacion entre las acciones de salud y su costo.

» Mejorar el aprovechamiento de los recursos humanos, materiales y financieros.

+ Tomar decisiones oportunas para la correccion de desviaciones en la ejecucion del
presupuesto.

« Establecer politicas para lograr mayor eficiencia en la gestion hospitalaria.

* Un sistema de costo para instituciones de salud, tiene como objetivos:

» Posibilitar a la institucion, mediante el conocimiento de los costos reales de sus acciones,
tomar las medidas que se requieren para elevar la eficiencia de su gestion.

» Permitir a los diferentes niveles de direccién del SNS, mediante el conocimiento de los costos
de las diferentes acciones que se ejecutan por las instituciones, controlar econdmicamente su
actividad, asi como fundamentar normas y elaborar indices que permiten mejorar el proceso de
planificacion de éstas.

* Llevar a los dirigentes y trabajadores la educacion econdmica necesaria, informandoles
cuanto cuestan las acciones que en su area de trabajo se ejecutan y darle participacion para el
analisis de los gastos.

Sin duda alguna, la obtencién de los costos en la actividad de salud tiene singular importancia
aun cuando se encuentra enmarcada en un sector no productivo; pues su conocimiento es lo
que permite la optimizacién de los gastos sociales en que se incurren, con la finalidad de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.

Segun el (Manual de Costos Hospitalarios. Ministerio de Salud Publica Cubano.
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“se denominan costos hospitalarios al conjunto de indicadores que permiten evaluar la
eficiencia del trabajo del hospital pues muestran, cuanto le cuesta al mismo el realizar las
actividades que le son inherentes de acuerdo a su nivel de atencion medica. En él se refleja el
nivel de productividad alcanzado, el grado de eficiencia con que se utilizan los activos fijos
tangibles; asi como, la 6ptima utilizacion de medicamentos y otros recursos materiales”.

Este manual es aplicable ademas a todas las instituciones de salud cubanas. La complejidad
de los costos para la salud esta determinada por las multiples y diversas acciones que ocurren
en esta actividad y lo complejas de sus interrelaciones. Esto determina la necesidad de que
cualquier sistema de costos que se implemente esté totalmente integrado con el registro
contable.

Los costos hospitalarios son el conjunto de indicadores que permite evaluar la eficiencia
economica del trabajo del hospital. En ellos se reflejan el nivel de productividad alcanzados, la
Optima utilizacién de medicamentos y otros recursos materiales, los locales de consulta,
salones de operaciones, etc.

Lo laborioso de la implantacion y obtencion de los costos hospitalarios esta determinado por las
multiples y diversas acciones que ocurren en la actividad hospitalaria y lo complejo de sus
interrelaciones, porque requiere de un trabajo en equipo muy coordinado y sistematico.

El Sistema permite conocer los costos reales de las acciones, ya que de cada costo unitario
brinda informacion en cuanto a la composicion del mismo, o sea, posibilita saber cuanto se ha
gastado directamente como promedio en cada accion, tanto en materiales y salario como en
otros gastos directos. Con relacion a los costos indirectos, posibilita saber cual es la cuantia de
los mismos; motivada por la cooperacion o apoyo de otras areas organizativas para llevar a
cabo las diferentes acciones de salud que se ejecutan a nivel institucional.

En las instituciones hospitalarias el costo directo esta dado por aquellos gastos originados por;
el pago de la fuerza de trabajo que ejecuta las acciones, los consumos de materiales
empleados y también, aquellos servicios recibidos y otras obligaciones que puedan asociarse
de manera especifica a la actividad que se ejecuta y los costos indirectos son aquellos gastos o
parte de gastos que por regla general, se originan en otras areas organizativas de apoyo a las
acciones fundamentales del hospital. Son ejemplos de costos indirectos con respecto a una
sala de hospitalizacion; los administradores de toda indole, los de alimentacién, los de
mantenimiento, los de lavanderia, los de medio de diagndstico y tratamiento y otros, los cuales
se ejecutan con la finalidad de apoyar las acciones que realiza la misma.

Debido al incremento en los montos de las inversiones en nuevas unidades y equipamientos;
asi como en las cuantias destinadas a las acciones de salud; cada dia reviste mayor

importancia la necesidad de conocer los costos de los diferentes tipos de instituciones de salud,
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como forma de coadyuvar a la optimizacion de los recursos destinados a tal fin por el
presupuesto del Estado.

Como se ha planteado con anterioridad un centro de costo es la unidad légica del trabajo de
costos, caracterizada por representar una actividad relativamente homogénea con una clara
definicién de autoridad y por la que se acumulan gastos. En el caso de la actividad de salud, su
determinacion coincide con los criterios de departamentalizacién de la estructura organizativa
de la institucion; aunque también puede agrupar a varios departamentos o a subdivisiones de
éstos, como también pueden ser por determinados servicios o actividades que se entienda
recomendable que integren centros de costos.

Los centros de costos segun lo establecido en el (Manual de Costos Hospitalarios, 1994) se
clasifican en:

* Centros de servicios generales y administrativos: Estan constituidos por todas aquellas
dependencias de la institucién que cumplen con funciones de direccidon y administracion, de
aseguramiento material y de servicios no médicos ni paramédicos; colaborando de esta manera
con el resto de los centros de costos.

» Centros auxiliares: Lo conforman, aquellos que cooperan con los denominados médico-
asistenciales en la prestacion de atencion a los pacientes (sean estos ambulatorios u
hospitalizados), asi como, con los de docencia e investigacion en la ejecucion de sus acciones.
« Centros finales : Estos centros se dividen en: los centros médicos — asistenciales: En los que
su actividad esta dirigida hacia la atencion directa de los pacientes, comprendiendo tanto a los
servicios de hospitalizacion como a los servicios externos que brinda la institucion y os centros
de docencia e investigacidn por su parte pueden ser identificados fundamentalmente en funcién
de estas actividades; a diferencia de otros centros donde la investigacion y la docencia puedan
estar presentes, pero no como objetivo principal.

* Los otros centros finales: Son aquellos, que no se corresponden con actividades
desarrolladas por los centros anteriormente definidos. (Manual de Costos Hospitalarios. 1994).
En resumen, la informacion de costos en instituciones que prestan servicios de salud es tan
importante como la que se origina y muestra por parte de cualquier otra entidad. Es evidente
que en estos casos no puede hablarse de costos de produccion pero los recursos sacrificados
para la atencion de salud reviste cada dia mayor interés y relevancia dada la actual situacion
mundial; puesto que éstos recursos son aportados en su totalidad por el gobierno cubano.
Como se expuso con anterioridad, la informacion de costos debe ser clasificada atendiendo a
los propdsitos que se persiguen en cada caso y a las necesidades de obtener la informacion de
forma precisa, relevante y oportuna, es por ello, que los costos en la actividad de salud debe
clasificarse atendiendo a las peculiaridades y caracteristicas de la misma.

Los costos en las instituciones de salud se clasifican atendiendo a:
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» Su forma de participacion.

* Su relacion con el nivel de actividad.

* Su relacion con el resultado de la actividad.

* Su prondstico.

Seguidamente se presenta una breve fundamentacion de esta clasificacion.

De acuerdo a su relacion con el nivel de actividad se clasifican en:

* Los costos fijos son aquellos cuyas cuantias no varian en relacion con el nivel de actividad
realizado, o sea, que se mantienen constantes hasta cierto limite, independientemente del
volumen alcanzado en la misma. Su fijeza o constancia lo determina la necesidad de incurrir en
dichos gastos a pesar de que el volumen o nivel de actividad estuviese muy por debajo del
limite establecido.

* Los costos variables son aquellos que su monto esta directamente asociado al nivel de
actividad como pueden ser los gastos que se incurren en medicamentos, alimentos, servicios
de lavanderia y otros. Las cuantias de estos costos aumentan o disminuyen en
correspondencia.

» Teniendo en cuenta la relacién con el resultado de la actividad los costos pueden clasificarse
en:

* El costo total es el resultado de la acumulacién de todos los costos en que ha sido necesario
incurrir para la produccion de bienes materiales o la prestacion de servicios; por lo que, de
acuerdo al tipo de analisis que se esté efectuando, puede ser la sumatoria de los costos
directos e indirectos incurridos o también, de los costos fijos y variables efectuados en el
desarrollo de la actividad objeto de analisis.

* El costo unitario es el resultado de dividir el total de gastos acumulados en un centro de
costos, entre la cantidad que corresponde a su base de distribucion.

Atendiendo a su prondstico se definen como costos predeterminados que son los que se
calculan en un periodo econémico o fecha anterior a la época en que se espera que realmente
ocurran. Estos costos se dividen en estimados y estandar. El costo estimado es aquel que se
cree ocurrira en un futuro, tomando en cuenta la experiencia; por lo que, es usual que para su
formulacion se emplee el criterio de expertos y el costo estandar es el que se cree deba
producirse en un futuro; tomando como base para su pronéstico, los analisis realizados sobre
determinadas tendencias. En su determinacion se utilizan las series histéricas, las normas
establecidas y otros elementos informativos que permitan enriquecer los prondsticos que a tal
fin se emitan.

Por otra parte nos encontramos con el costo presupuestado que es, en cierta forma, un costo
predeterminado; sin embargo, existe una diferencia fundamental que lo distingue; ya que el

total del presupuesto, es el limite superior del plan de gastos
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Los servicios para la salud publica constituyen un tipo de operacion clasificada, segun la teoria
de administracion de las operaciones, lo que viene dado por el elevado grado de interaccion
con el cliente (paciente) y de adaptacién del servicio a las peculiaridades de cada uno; esto
contrasta evidentemente con la heterogeneidad propia de los servicios que prestan las
instituciones de salud. Aunque resulte obvio la diferenciacién que existe entre una consulta
externa, intervenciones quirurgicas relativas a un accidente cerebro-vascular o a columna
vertebral, el hecho que algunos de estos actos médicos resulten repetitivos no evita la
afirmaciéon que se trata de "productos distintos” solicitados por personas concretas e
identificadas.

Consecuentemente, se afirma que la actividad de salud obedece a las caracteristicas de una
produccion discontinua, por lo tanto, el sistema de costos aplicables es el de 6rdenes de
produccion, o mas bien llamadas érdenes de servicios, y el documento basico es la hoja de
costo por pacientes.

Es importante destacar que el paciente no demanda una consulta, y/o una radiografia, y/o una
intervencién quirargica, sino pide una “solucién integral” a un inconveniente de salud concreto
que se lleva a cabo por la utilizacion de distintos servicios que integran el complejo de salud.
Entonces, el producto que se "vende" en los centros de atenciéon al paciente debiera
denominarse solucion de patologias, unidad de costo compuesta por la suma de los distintos
servicios o actividades que deben aplicarse para obtenerla.

Una empresa de salud, es una organizacion compleja desde todo punto de vista. Si bien hay
diferentes tipos de instituciones, los productos/servicios se "fabrican" de la misma manera,
pues todos comparten las mismas caracteristicas, a saber:

* Son intangibles, quizas los elementos que se utilizan para prestarlos son tangibles
(medicamentos, materiales, placas) pero el producto en si no lo es.

* No son homogéneos, es decir, un mismo producto puede variar en sus costos dependiendo
de la patologia de cada paciente; y a su vez la misma patologia puede originar distintos gastos.
« Son manuales, es decir, no se pueden fabricar en una cadena de produccion, sino que los
hace la mano del hombre.

* No es facil hallar una unidad de medida, es decir, cuantificar su produccion.

Claro esta que cada producto/servicio es creado mediante un proceso, al que es necesario
costear a través de determinada metodologia para obtener el costo por paciente- patologia y
proceso.

Mas que un sistema de costo, la aplicacién de un costeo por paciente- patologias y procesos
lleva, sin dudas a la reorganizacion de una institucion de salud, mejorando notablemente su

gestion tanto asistencial como administrativa. La clave de la administracion no esta solo en
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obtener un costo, sino que éste represente la realidad de la empresa y que a través del mismo
se puede gestionar eficaz y eficientemente.

Una empresa de salud es una organizacion compleja desde todo punto de vista. Si bien hay
diferentes tipos de instituciones, los productos / servicios se "fabrican” de la misma manera,
pues todos comparten las mismas caracteristicas, a saber:

Son intangibles, quizas los elementos que se utilizan para prestarlos son tangibles
(medicamentos, materiales, placas, etc.) pero el producto en si no lo es. No podriamos decirle
a un paciente: "Aqui tiene una operacion de vesicula, témela".

No son homogéneos, es decir, un mismo producto puede variar en sus costos dependiendo de
la patologia de cada paciente; y a su vez la misma patologia puede originar distintos gastos.
Son manuales, es decir, no se pueden fabricar en una cadena de produccion, sino que los hace
la mano del hombre.

No es facil hallar una unidad de medida, es decir, cuantificar su produccién.

Claro esta que cada producto / servicio es creado mediante un proceso, al que es necesario
costear a través de determinada metodologia para obtener el costo por paciente y patologia.
Mas que un sistema de costo, la aplicacién de un costeo por paciente y patologias lleva, sin
dudas a la reorganizacion de una institucién de salud, mejorando notablemente su gestion
tanto asistencial como administrativa

1.6. Caracterizacion del sistema hospitalario cubano.

El Sistema Nacional de Salud cubano se basa en los principios de salud publica socialista,
mediante los que se reconoce el derecho a la poblacién de recibir de forma gratuita los
servicios prestados por las instituciones dedicadas tanto a la asistencia médica como a la
asistencia social y constituye una de la mayores conquistas del modelo social cubano.

La salud publica comprende las funciones relacionadas con los servicios médicos, el que
constituye la asistencia médica completa y se presta en tres niveles de atencién; la primaria,
secundaria y terciaria; asi como los servicios sanitarios, que se corresponden con los primeros
auxilios y para lo que no es preciso necesariamente la presencia de un facultativo. La salud
publica incluye hospitales, policlinicos, puestos médicos, clinicas y laboratorios
estomatolégicos, laboratorios de higiene y epidemiologia y microbiologia, laboratorios de
prétesis dentales y ortopédicas, unidades médicas especiales asi como los balnearios
medicinales, el servicio de cruz roja, los bancos de sangre y hogares maternos.

Anualmente el estado cubano destina cuantiosas sumas al sustento, desarrollo y
perfeccionamiento del sector de la salud, constituyendo este uno de los paradigmas del sistema
revolucionario. En ese sentido en el afio 2010 se emplearon 3845 millones de unidades
monetarias (u.m) lo que constituye un gasto de 334,28 U;M por habitante, mientras que en el

20011, esta cifra ascendio a 4156 millones, representando 362,67 per capita, situacion en la
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que la atencion hospitalaria indice directamente con mas del 75 % de ese monto arrojando un
indice de 10,2 ingresos por cada 100 habitantes lo que constituye un total de 1 343 518
ingresos en el periodo.

La atencién hospitalaria constituye el servicio de internamiento al que acceden los pacientes
para recibir los servicios de salud que requieren con el objetivo de mejorar sus problemas tanto
fisicos como mentales y de rehabilitacion.

El sistema hospitalario cubano cuenta actualmente con 224 unidades de servicios, de ellas 83
constituyen hospitales generales, 35 clinicos-quirurgicos, 22 rurales, 13 de maternidad, 25
infantiles, 33 especializados y 13 fungen como institutos de investigacion. De igual modo 125
cuentan con mas de 100 camas de los que 30 sobrepasan las 400.

Las instituciones hospitalarias cubanas tienen establecidos manuales de normas vy
procedimiento, los que rigen tanto las actividades inherentes a la atencion médica y hospitalaria
propiamente como las administrativas contables y financieras. En ese contexto, cuentan con un
manual de costos hospitalarios emitido por primera vez en el afio 1985 por el Ministerio de
salud Publica, donde se establece el método o sistema de costeo que debe aplicarse en
funcion de determinar los costos totales y unitarios en la actividad hospitalaria. Este manual ha
sufrido modificaciones desde entonces hasta llegar a la version actual que data del afno 1994.
En el mismo se estipula la realizacion de analisis de gastos por centros de costos, los que
incluyen todas las areas y departamentos de la institucion, estos informes se elaboran vy

presentan con periodicidad mensual y seran explicados mas detalladamente mas adelante.

Conclusiones parciales del capitulo:

Los elementos tedricos abordados, sin lugar a dudas, permiten una mejor comprension de la

problematica que se plantea en la investigacion objeto de estudio..
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Capitulo II.




Capitulo II: Presentacién de un Procedimiento parala determinacién del costo-paciente

hospitalario en el Policlinico Miguel Alipio Ledn de Aguada de Pasajeros

Este capitulo tiene como objetivo fundamental diagnosticar la unidad objeto de investigacién y
presentar el disefio de un Procedimiento para la determinacion del costo-paciente hospitalario
atendido en el Policlinico con camas Miguel Alipio de Ledn de Aguada de Pasajeros,
partiendo de la caracterizacion del sistema hospitalario cubano y de la institucion objeto de

estudio.

2.1 Caracterizacién de la entidad objeto de estudio Policlinico con camas Miguel Alipio

de Ledén de Aguada.

Aguada de Pasajeros se funda en el afio 1913 de acuerdo al hallazgo arqueoldgico por el
ingeniero Juan Antonio Cosquillee la Barrera en el afio 1921 se le da la categoria de municipio
y recibe el nombre de Aguada de Pasajeros por el Presidente de la Republica.

El 11 de agosto de 1929, a las 4:30 PM se fundo el Colegio Médico de Aguada de Pasajeros,
con 5 médicos cifra que se mantiene mas menos hasta el triunfo de la Revolucion.

En cuanto a la asistencia Médica, los casos de urgencias eran atendidos en la casa de
socorro, que controlaba el estado y la asistencia Estomatologica estaba en manos de 2
estomatodlogos privados, existian 5 Médicos particulares, los cuales cobraban por cada consulta
entre 3 y 5 pesos, existia un equipo de rayos X que era propiedad de un médico.

La Jefatura de salubridad, en el 1942 abri6 las vias del desarrollo de la Higiene y la
Epidemiologia. De igual forma en el periodo 1952 — 1958 lo Unico importante para la zona fue
la creacion de una instalacion para los nifios llamado: Organizacion Nacional Dispensarios
Infantiles (ONDI), la cual fue solicitada al Gobierno central a través del Ministerio de Defensa
para que el edificio que ocupaba el cuartel del ejército sea convertido en hospital, ademas se
propone la creacion de un hospital en la Ciénaga de Zapata y el dispensario infantil para la
localidad de Aguada, ya que los nifios pobres tenian que atenderse en Rodas y Abreus.

El 9 de febrero de 1962 con el triunfo de la Revolucién es que se materializan estas peticiones
y se convierte el cuartel de la tirania en hospital, el mismo contaba con tres salas, una de nifios
con 15 camas, una de hombres con 12 camas y otra de mujeres con 20 camas. Habia un
salon de parto atendido por dos comadronas. Contaba el hospital con 8 médicos y de 30-40
enfermeras. Se habilitd asi mismo un laboratorio, un saloén de rayos x y uno dental, destacando
que toda la atencién se hacia gratuita. Una ambulancia prestaba servicios a la instalacién y
existia ya en esta fecha un Departamento que atendia higiene, sanidad y fumigacion. Ese

mismo afio se crean postas médicas en el central Antonio Sanchez y en Real Campina y 3
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afios después en Perseverancia.. La atenciéon a la poblacién en cuanto a salud en general
ocupaba un radio de accion que se extendia hasta Yaguaramas y la Ciénaga de Zapata hasta
que se produce la nueva Division Politico Administrativa en 1976.

En el afio 1984 comienza el programa del Médico y la Enfermera de la Familia con el
incremento del numero de profesionales de la salud.

El municipio esta dividido en dos Areas de salud y 7 consejos populares con dos Grupos
Basicos de Trabajo.

El municipio es eminentemente llano, con microclima donde las temperaturas extremas son
altas o bajas segun las épocas del afio, cuenta con dos embalses pequefios de agua ubicados
en el consejo popular Primero de Mayo, existen lagunas naturales y el agua de consumo es
toda Subterranea, las principales fuentes econdmicas son la produccion Carfiera, la produccion
de arroz y otros granos, asi como los servicios a la poblacion, el consejo popular Torula de
Antonio Sanchez esta altamente industrializado contando con un Central, Fabrica de Torula,
Fabrica de Alcoholes Finos, Fabrica de Ron, Fabrica de CO2 y Fabrica de Pienso Animal.

Ubicacién del Municipio:

Aguada de Pasajeros tiene una extension territorial de 680 Km?=.

Con una poblacién de 30878 Habitantes.

Una densidad poblacional de 45.4 habitantes por Km?2.

Limita por el Norte con Calimete.

Por el Sur con Abreus y Rodas.

Por el Este con Rodas

Por el Oeste con Calimete y Ciénaga de Zapata

CARACTERIZACION SOCIO-DEMOGRAFICA DE LA POBLACION. (Anexo # 1)

La Piramide de poblacion es Estacionaria: Igual nUmero de personas aproximadamente en
todos los grupos de edades con tendencia al aumento paulatino de las edades avanzadas.

Caracteristica de los paises en vias de desarrollo.
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Segun el indice de Rocet muestra una Poblacion Envejecida con un 13.9 %, con 4301
personas mayores de 65 afos y los mayores de 50 afios es muy superior a la menor de 15
afos (5613 contra 9476)

POBLACION DISPENSA RIZADA POR CONSEJOS POPULARES Y AREAS DE SALUD.
(ANEXO # 2)

POBLACION POR SEXO. AGUADA DE PASAJERO. (Anexo # 3)

De los anexos 1,2 y 3 de deducen las siguientes tasas fundamentales para la salud.

Optimo Fecundo (O: F) = 1789 x 100 =24.5%
7302

384
Tasa Global de Fecundidad (T.G.F) = --------- *100=52%
7303

indice de masculinidad: 14468 x 100 = 103.4 %
13990

Tasa de Mortalidad infantil = 12,6 por cada 10 000 nacidos vivos

Actualmente esta institucion cuenta con 33 departamentos o areas clasificadas en centros de
costos de servicios generales, administrativos, auxiliares o finales que se relacionan en la

siguiente tabla:
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Centros

Centros de costo

Servicios Generales

SIUM

Economia

Direccion

Planificacion

Almacén de alimentos y miscelaneas

Mantenimiento

Dietista

Cocina

Comedor

Pantry

Lavanderia

Otros servicios

Biblioteca

Auxiliares

Registros médicos

Central de esterilizacion

Farmacia

Laboratorio de urgencia

Laboratorio clinico

Laboratorio SUMA

Laboratorio microbiologia

Rayos x

Higiene

Finales

Hogar materno

Sala cirugia menor

Sala pediatria

Sala de medicina

Sala de cuidados intensivos

Consulta de ortopedia

Cuerpo guardia

CIREN

Endoscopia

Ultrasonido

Traumatologia
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En el 2009-2010 la institucién recibié una reparacién no capital pero que mejoré de forma
considerable los departamentos de asistencia médica fundamentalmente; lo que permitié
incluso incrementar algunos servicios como endoscopia y laboratorio SUMA entre otros.

La misién de esta institucion Aguadense consiste en encargarse de satisfacer las demandas de
atenciéon médica especializada del pueblo y de contribuir a la formaciéon y a la superacion
continuada de Recursos Humanos necesarios para ellos; reconociendo que la satisfaccion de
la poblacion es el valor mas importante a cultivar y la calidad total es la mejor estrategia para
conseguirlo.

En tanto su vision se resume en lograr que los aguadenses se sientan satisfechos, seguros y
confiados de su Policlinico con camas, lograr que las demas instituciones y autoridades
sanitarias de la provincia y del pais nos identifiquen como un centro de excelencia para
nuestro nivel de atencién y tipo de institucion, que todos nos reconozcan como un colectivo
profundamente humano y comprometido, que tiene la energia y la inteligencia necesaria para
mejorar continuamente lo que hace.

En la institucién se prestan los siguientes servicios, los cuales se pueden apreciar en la tabla
siguiente.

Servicios que presta el Policlinico con camas Miguel Alipio Leén de Aguada.

Servicios Tipo de servicio

Clinicos Medicina Interna

Dermatologia

Psiquiatria

Ortopedia

Endoscopia

Cirugia menor

Laboratorios Laboratorio clinico

Microbiologia

Banco sangre

SUMA

Otros servicios | Radiologia

Salud mental

Biblioteca

Electromedicina

Estadistica

Admision-archivo e informacion

Servicio social
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2.2 . El proceso de determinacion de los costos en las instituciones hospitalarias

Cubanas.

Los hechos econdmicos que se suceden en la ejecucion de las actividades de las instituciones
hospitalarias cubanas son anotados cronolégicamente en base a las técnicas contables de
registro, pautadas segun las disposiciones del Sistema Nacional de Contabilidad. Estos hechos
tienen su reflejo en los documentos primarios, con los que se inicia todo un proceso contable
de confeccion de comprobantes de diario que se sustentan en los mismos; éstos se van
anotando en diferentes subdiarios o registros, como son: de pagos, de operaciones y otros,
para su clasificacién en cuentas y subcuentas. Con posterioridad, se pasan sus resultados al
libro mayor y a los submayores que correspondan, entre ellos, el de gastos.

Es en este submayor precisamente, donde aparece reflejada la ejecucion detallada de los
gastos incurridos por el hospital, codificadas por epigrafes y partidas; segun lo establecido por
el clasificador de gastos definidos en el referido Sistema Nacional de Contabilidad. Sin
embargo, este submayor de gastos si bien refleja detalladamente la ejecucion de los gastos de
las actividades hospitalarias desde un aspecto general; de por si, no es utilizable directamente
para la determinacion de los costos particulares de cada una de las areas organizativas del
hospital. Para esto se establece en el manual de costos hospitalarios efectuar una
reformulacion de dichos gastos, mediante el desglose o desagregacion de sus cuantias en
correspondencia con el area o las areas

organizativas que hayan mostrado los mismos.

Para llevar a cabo la distribucidon primaria de los costos se sistematizan tres hojas de trabajo,
que permiten efectuar el desglose y resumen de las cuantias de los gastos correspondientes a
cada centro de costos, las que son:

Hoja de Trabajo No 1 (HT - 1): Resumen del consumo de materiales.

Hoja de Trabajo No 2 (HT - 2): Resumen de salarios y contribucion a la seguridad social.

Hoja de Trabajo No 3 (HT - 3): Resumen de servicios y estipendios

En la HT-1 se anotan todas las salidas de materiales, alimentos, medicamentos, instrumental,
vestuario y lenceria de acuerdo a los despachos efectuados a los centros de costos. Constituye
la hoja de trabajo mas extensa y complicada que se elabora en las instituciones hospitalarias
cubanas, dada la cantidad de informacion que resume y las diferentes fuentes de procedencia
de la misma.

Esta hoja de trabajo se habilita mensualmente utilizando hojas columnares y resume por
centros de costos los importes correspondientes a:

- Alimentos

- Medicamentos
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- Material de curacion, laboratorio, radiologia, estomatologia

- Material de mantenimiento, oficina, aseo personal y limpieza

- Instrumental médico y estomatoldgico

- Vestuario y lenceria

Seguidamente se explica el proceder estipulado para el flujo de la informacion de costos por
cada elemento

. Alimentos

Diariamente cada sala, departamento o area realiza el pedido de alimentos al comedor, en
dicho pedido se consigna el nombre de cada paciente y los apellidos, nimero de la cama y la
dieta especifica, en el comedor se registra esta informacién en los modelos establecidos para
ello, como son el reporte diario de dietas y el modelo de jugueria donde se anotan el desayuno,
las dos meriendas que se ofrecen y la cena. Al final de cada mes, se pasa esta informacion,
clasificada por centros de costos, al especialista en costos en el departamento de contabilidad,
quien la procesa y elabora los informes correspondientes. Ademas, cada paciente, atendiendo
a su patologia, requiere de una dieta especifica y recomendada, por lo que diariamente incurre
en un costo determinado.

. Medicamentos y material gastable (materiales de curacién, laboratorio, radiologia,
estomatologia, de mantenimiento, oficina, aseo personal y limpieza)

Por intermedio del responsable de la sala, departamento o area se realiza diariamente un
pedido de material gastable a la central de esterilizacion y un pedido de medicamentos a la
farmacia. En la sala, departamento o area se lleva un control del material gastable y de los
medicamentos solicitados.

En la central de esterilizacion se registra el pedido de la sala, departamento o area en el
“control del material gastable” y se archiva el pedido emitido, al final del mes se resume toda
esta informacion por cada centro de costo y se informa al especialista en costos del
departamento de contabilidad quien la procesa y elabora la hoja de los costos mensual y
acumulada por centro de costo.

La farmacia, por su parte, recibe el pedido de medicamentos de la sala, departamento o area;
éste es revisado por un personal que debe verificar si los datos que son necesarios para la
solicitud estan correctos como son, el cufio y la firma del médico, el nombre del medicamento
con la dosis correspondiente, asi como el numero de la historia clinica del paciente; si no existe
ningun error, el pedido se pasa al area de despacho donde le son entregados los
medicamentos al personal designado como responsable de esa actividad en cada sala,
departamento o area. La farmacia emite original y copia de un documento que sirve de
constancia de la transaccion, la copia le es entregada a quien recibe los medicamentos por la

sala o al personal responsable del departamento o area y el original se queda en la farmacia
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como constancia de la entrega, donde se registra la salida del medicamento, su importe y su
codigo. Al final del mes la farmacia emite un listado por centros de costos de los servicios
prestados o despachados con la variedad de medicamentos, la cantidad, su importe y su
correspondiente destino. Esta informacion pasa al especialista en costos en el departamento de
contabilidad, donde son procesados los datos para la elaboracién de la referida hoja de los
costos mensuales y acumulados.

Si ocurriese que al ser realizado el pedido a la central de esterilizacion o a la farmacia éstos no
se encuentran en existencia; se realiza la solicitud al almacén donde se registran en los
controles de inventario las salidas, emitiendo el documento correspondiente en original y dos
copias, el original se queda en el almacén para los correspondientes controles de salida y
rebajas de inventarios, una copia queda en manos de quien realizé el pedido y la otra, al final
de cada mes, pasa al especialista en costo

del departamento de contabilidad.

. Instrumental médico y estomatoldgico

Al respecto se habilita un control por areas, salas y departamentos, de las cantidades de
utensilios e instrumentales utilizados, informacion que se envia al especialista en costos
conjuntamente con las pérdidas y roturas que correspondan, con el objetivo de considerar esas
cuantias en los centros que realmente han ocasionado estos costos.

. Vestuario y lenceria

Para este particular se habilita una hoja de trabajo por sala, area o departamento, donde se va
anotando diariamente por tipo de ropa el niumero de piezas segun aparece en los controles
correspondientes de orden de lavanderia. Se totaliza la hoja de trabajo y utilizando una tabla de
pesos estimados por tipo de pieza, se logra cumplimentar la informacion de la ropa procesada
por departamentos y salas; informacion que se resume por centros de costos y se envia al
especialista en costo. De esta forma se procesa y fluye la informacion de costos
correspondiente al consumo de materiales y medicamentos por centros de costo.

Asimismo el objetivo de la HT-2 es anotar todos los gastos de salarios devengados por los
trabajadores de cada centro de costos; asi como efectuar las reasignaciones de salarios que
procedan a otros centros, motivados por la participacion de dichos trabajadores en sus
actividades. Incluye los correspondientes calculos del descanso retribuido que se acumula y el
del por ciento establecido que como contribucidn a la seguridad social debe aportar la
institucion al presupuesto del Estado.

Esta hoja de trabajo se elabora mensualmente y se presenta por centros de costos, para lo que
igualmente se habilitan hojas columnares.

La HT-2 incluye las cuantias por centro de costo de:

- Salario devengado
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- Descanso retribuido

- Contribucion a la seguridad social

- Subsidios

Para la determinacion de los costos de salario, se confecciona la nédmina a partir de la
informacion primaria (tiempo trabajado) y la actualizacion de los datos por trabajadores (tarifas
salariales y centros de costo), las que pasan al departamento de contabilidad y se procesan,
emitiéndose informes de gastos de salario por los diferentes conceptos (salario devengado,
descanso retribuido, contribucion a la seguridad social y subsidios), todo esto resumido por
centros de costo, pasa al especialista en costo de la institucion, quien elabora los informes
correspondientes. De esta forma se conoce la cuantia salarial que corresponde a cada centro
de costo.

El objetivo de la HT-3 es anotar todos los gastos incurridos por la institucién, por conceptos de
dietas, servicios recibidos, prestaciones sociales y otros que no tengan caracter material; de
acuerdo a los diferentes centros de costos que han originado los mismos.

La HT- 3 incluye las cuantias por centro de costo de:

- Dietas

- Estipendios

- Electricidad

- Depreciacion de activos fijos tangibles (AFT)

- Otros servicios productivos

. Dietas y estipendios

En este sentido, se habilita una hoja control con las cuantias pagadas por conceptos de dietas
y estipendios por centros de costos, informacion que se envia al especialista de costo para su
procesamiento y acumulacion.

. Electricidad

Un grupo de especialistas energéticos realiza estudios periédicamente de todos los equipos
consumidores de electricidad del hospital por centro de costo, asignando a éstos las tasas que
le corresponden para un mejor control de dicho servicio.

Todos los meses cuando se recibe el consumo de electricidad, el departamento de contabilidad
emite el documento de distribucién de dichos gastos por centro de costo, la cual se archiva en
dicho departamento, después de procesada por el especialista de costo..

. Depreciacion de activos fijos tangibles

La depreciacion se determina por el método de linea recta al final de cada mes; después de
actualizar las entradas, movimientos y salidas de los activos fijos tangibles, se procede a

realizar el calculo de la depreciacion, informacion que se entrega en contabilidad y luego de su
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revision se pasa al especialista en costo para la confeccion de la hoja de los costos mensuales
y acumulados, donde se distribuye la

Depreciacién por centro de costo.

. Oftros servicios productivos

Para la distribucion de los servicios de mantenimiento, reparacién o apoyo que recibe cada
centro de costo, el area, departamento o la entidad que presta el servicio le hace llegar una
factura al departamento de contabilidad del Hospital, por el importe del servicio prestado; el
cual se paga a través de una transferencia bancaria ; en el Policlinico, mientras tanto, se
hace corresponder el servicio con el centro o los centros de costo que lo recibié o recibieron,
para su asignacion, atendiendo a tasas de distribucion previamente determinadas.
Posteriormente con la informacion por centros de costo de los materiales y medicamentos,
alimentos, salarios, seguridad social, energia, depreciacion de activos fijos tangibles y otros
servicios, se presenta el informe de costos correspondiente por centro de costo, lo que
constituye la distribucién primaria de los costos.

Luego de realizada la distribucion primaria (HT-1, 2 y 3) se procede a la distribucién secundaria
de los costos, momento en que se consolida todo su procesamiento, pues se registra la
distribucién primaria por centros de costo y por elementos del gasto.

La distribucidon secundaria es el proceso particular en la determinacion de los costos, en el que
secuencialmente se distribuyen las cuantias de los gastos acumulados en los centros de costos
que representan a las actividades de servicios generales, administrativos y auxiliares, hacia los
finales.

Este proceso culmina cuando todos los gastos de la institucion han quedado distribuidos
convenientemente en los centros que se corresponden con las actividades fundamentales del
Hospital.

Para sistematizar la distribucién secundaria de los costos se utiliza la hoja de trabajo No 4 Hoja
de Trabajo (HT - 4): Hoja de distribucién de costos indirectos.

Esta hoja permite efectuar la distribucion de los gastos acumulados en los centros de costos
que clasifican como de servicios generales y administrativos, asi como los auxiliares hacia
otros centros con los que se relacionan de acuerdo a las actividades de apoyo que realizan. En
ultima instancia, al terminar el proceso de distribucién, todas las cuantias de los centros
mencionados con anterioridad, pasan a constituir los costos indirectos de los centros que
clasifican como finales, los que se corresponden con los servicios de hospitalizacion, servicios
externos, docencia e investigacion.

Esta hoja de distribucion, guarda una estrecha relacion, con el registro de costos; pues también
este ultimo recoge los costos indirectos que recibe cada centro de costos y las cantidades que

le corresponden a su base de distribucion. O sea, después de terminado el proceso de
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distribucién de costos indirectos, toda la informacion resultante queda debidamente incorporada
a dicho registro.

Finalmente se presenta por centro de costo un resumen del monto total del mes y el que se va
acumulando, asi como los dias-pacientes?® dias-camas® y egresados, segln corresponda,
informacion con la que se obtiene el costo por paciente, producto de la division del costo total
entre esos niveles de actividad, por lo que mensualmente se obtienen tres valores del costo por
paciente por cada centro de costo y a nivel de hospital, atendiendo justamente al nivel de
actividad.

En la mayoria de las instituciones hospitalarias cubanas el sistema contable y de costos se
encuentra montado sobre una plataforma automatizada que facilita el procedimiento
establecido para el procesamiento de la informacién, sin embargo, existen centros en los que
este trabajo se realiza aun de forma manual, lo que evidentemente dificulta ain mas la
obtencion de la informacion con la precisién y oportunidad que se requiere.

Luego de analizar puntualmente la forma de determinar los costos en la actualidad en las
instituciones hospitalarias cubanas, segun lo dispuesto por el manual de costos hospitalarios,
se plantean por parte del autor las principales ventajas y desventajas que inciden directa o
indirectamente en la calidad de la informacién que se obtiene y que sirve de base hoy para
llevar a cabo la planificacion, el control y el proceso de toma de decisiones.

Ventajas:

. Las instituciones hospitalarias cubanas, tienen definidos sus centros de costos, clasificados
como de servicios generales y administrativos, auxiliares y finales, los que responden a los
elementos tedricos de la contabilidad por areas de responsabilidad.

. Se conoce para cada elemento del costo la forma en que fluye la informacién y los
responsables de cada centro, sala, area o departamento de su adecuada presentaciéon y por
supuesto de su control.

. Existe implementado un sistema de costeo para las instituciones hospitalarias cubanas, que se
fundamenta y rige por los mismos principios.

. Se establecen conciliaciones de los gastos por centros de costos con los registros contables
para evitar diferencias y descuadres en la contabilidad.

. Se conoce por centro de costo el consumo mensual y acumulado de los elementos del costo
que conforman el Sistema Nacional de Salud.

. Se logran distribuir los costos indirectos de las actividades de servicios, administrativas y
generales a los centros finales.

Desventajas:

. El sistema de costeo actual no identifica los gastos directos atribuibles a cada paciente.
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. El tratamiento de los costos indirectos no es el mas adecuado, al imputarse cargos a todos los
pacientes sobre bases arbitrarias, pues no todos los pacientes requieren de las mismas
atenciones por los grupos de servicios generales, auxiliares, administrativos, de apoyo y
finales.

. Se pone de manifiesto el calculo incorrecto del costo unitario por paciente, toda vez que éste no
debe obtenerse de la divisidon de los costos totales entre los pacientes atendidos, dias camas o
egresados, pues cada individuo, dadas sus caracteristicas va a reaccionar y responder de
forma diferente ante iguales tratamientos.

. Existen limitaciones para el calculo del costo por patologias, puesto que éstas no se
corresponden precisamente con un solo centro de costo, asimismo, un paciente que es tratado
por una patologia requiere servicios de otros centros de costo para obtener la atencion
hospitalaria que precisa.

Con los resultados de costos obtenidos en la actualidad, la junta directiva puede hacer poco
para el analisis de su gestién. El desconocimiento e imprecision de los costos por paciente para
cada patologia impide que se tomen decisiones acertadas y se puedan controlar los recursos
que se destinan a la salud.

Analizado esto, queda demostrado que el sistema de costeo establecido en la actualidad para
las instituciones hospitalarias cubanas no es consecuente con el desarrollo que en los ultimos
afios ha alcanzado y demanda la contabilidad de gestion, obstaculizando los parametros de
calidad, eficiencia y eficacia que requieren los sistemas de salud en el contexto actual, pues
resulta imposible determinar los costos por pacientes que reflejen verdaderamente los recursos
sacrificados para cada caso y que permitan valorar el grado de aprovechamiento de recursos y
capacidades.

Por lo tanto es necesario el disefio de un procedimiento que permita determinar de forma
precisa y con la relevancia y oportunidad que se requiere el costo por pacientes.

Evidentemente se precisa de un cambio en la forma de determinar los costos por pacientes en
las instituciones hospitalarias cubanas, donde sea el paciente el centro del costeo, toda vez
que es él quien consume el recurso y quien precisa del servicio hospitalario, no el centro de
costo.

Teniendo en cuenta este cambio en la determinacidon de los costos, es necesario definir los
requisitos y elementos del modelo en busca del disefio de un procedimiento acertado para el

calculo de los costos por pacientes en las instituciones hospitalarias cubanas.

2. 3. Requisitos y elementos del Procedimiento de costeo por paciente en el policlinico

con camas Miguel Alipio Leén de Aguada de Pasajeros.
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Los elementos del Procedimiento de costeo por pacientes, asi como su propio disefio se
determinan a partir del estudio bibliografico segun resultados cientificos de caracter tedrico y
empirico. En correspondencia, los requisitos son aportados por las caracteristicas deseadas
para la determinacion de los costos por pacientes, el criterio de (Reyes & Pérez, 2009) y de
expertos del sistema de salud, expertos que se seleccionan con un fundamento cientifico; éstos
provienen de un grupo de profesionales y especialistas en la tematica, fundamentalmente del
territorio de Aguada de Pasajeros, que en lo adelante conforman el equipo de trabajo;
constituyendo ademas la base para la aplicacion del Procedimiento. Si bien los elementos
pueden ser validos para otras organizaciones de salud, con similares objetivos vy
caracteristicas, los requisitos en su mayoria son mas afines a instituciones hospitalarias.

Los requisitos son los siguientes:

Las historias clinicas de los pacientes deben contener obligatoriamente y de forma clara y
precisa la relacion de todos los recursos que han sido utilizados en la atencién hospitalaria, asi
como los servicios que ha recibido y examenes que se le han practicado.

. Deben existir por patologias las guias de buenas practicas médicas, que contengan todas las
particularidades para el manejo terapéutico de la patologia asi como los tipos de tratamientos
alternativos de forma detallada.

. Es preciso que se informe mensualmente por centros de costos el total de gastos
correspondiente a los elementos definidos por el Sistema Nacional de Salud.

. El departamento de estadistica del hospital debe precisar e informar por centro de costo y
patologia los niveles de actividad que en la actualidad informa solo por centros de costo.

. Los resultados de los costos por pacientes deben ser discutidos y analizados mensualmente,
en primer lugar por el personal médico ante el responsable de su actividad y luego por la alta
direccion de la institucion.

En consecuencia con los requisitos y elementos propuestos, el Procedimiento que se aplica
debe responder a las necesidades de contar con la informacién relevante, precisa y oportuna
que se requiere en la actualidad para el desempefio eficiente de la gestion econdémica en el
sector de la salud.

Al respecto (Rodriguez, 2005), plantea que el sistema de costeo por actividades resulta
aceptado para instituciones hospitalarias, criterio con el que (Reyes & Pérez, 2009) estan
completamente de acuerdo al igual que este autor, sin embargo, se ha planteado ademas, que
los sistemas de costos tradicionales (por 6rdenes o pedidos y por procesos) al decir de estos
autores, con una modificacion a la hora de distribuir los costos indirectos pueden convertirse
en adecuados sistemas de costos.

En ese sentido el costeo por érdenes de trabajo, se ve reflejado en el sistema hospitalario a la

hora de determinar el costo por paciente atendido, en que cada uno difiere entre si en cuanto a
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necesidades de materiales y costos de conversion, asimismo cada servicio o atencién debe
corresponderse con las caracteristicas particulares del individuo que lo demanda, en este caso
el paciente, el que siempre va a ser diferente del resto. De igual modo se asigna una (historia
clinica) a cada paciente, pudiéndose obtener el costo unitario por paciente al acumular los
costos de materiales y medicamentos registrados en la historia clinica, asi como los
correspondientes a salarios e indirectos. Asimismo, el costeo por procesos, acumula los costos
por departamentos o centros de costo, es un sistema aplicable a procesos generalmente largos
y se obtienen productos similares, sin embargo el tiempo de hospitalizacion de un paciente
depende de su estado clinico y evolucion, lo que difiere considerablemente entre los tipos y
clases de pacientes y patologias, situacion que ha sido analizada con anterioridad, quedando
demostrado que un sistema por procesos no responde a las necesidades de las instituciones
hospitalaria, en cuanto a la gestion econémica y por ende administrativa. Finalmente el costeo
por actividades, constituye, la élite en cuanto a los sistemas de gestion, facilitando informacion
relevante y oportuna para la toma de decisiones en cuanto al costo de las actividades, los
procesos, los servicios, los clientes, entre otros aspectos de gran ayuda a los usuarios de esta
informacion.

Considerando esto y valorando la significacion que tiene que la patologia asuma los costos, no
por cuotas arbitrarias, sino a través de la determinacion de las cantidades de actividades que
demanda, no existen dudas de que éste resulta ideal para las instituciones hospitalarias, sin
embargo, definir las actividades de la gestién hospitalaria, seleccionar de ellas las significativas,
las primarias y secundarias, asi como aquellas que afiaden valor y las que no, cuando no existe
una cultura al respecto, resulta verdaderamente un trabajo bastante delicado, complicado y
engorroso, sin contar el riesgo que implica hacerlo por primera vez por la infinidad de
imprecisiones que se pueden cometer, maxime cuando a nivel ministerial no existen tales
clasificaciones. Unido a esto, jerarquizar, clasificar y racionalizar esas actividades constituye
practicamente una tarea imposible para los momentos actuales cuando apenas se dan los
primeros pasos para el costeo por pacientes, de igual modo, esto genera un cambio radical y
absoluto en la forma de ver los costos en las instituciones hospitalarias, situacion que requiere
de un proceso complejo y prolongado de capacitacidén y concientizacion de todo el personal
implicado.

Todo lo planteado anteriormente se fundamenta con el analisis de las variables de éxito o
fracaso que influyen en el disefio e implementacion del Sistema ABC**. Con relacién al disefio
del sistema ABC se ha podido apreciar que en la practica resulta muy complicada su
implementacion, aun cuando es necesario ir introduciendo este tipo de innovacion para

enfrentar los actuales retos del entorno.
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Las principales causas que limitan la implementacién del ABC en las organizaciones cubanas
son:

[IFalta de difusion del Sistema ABC.

[JLimitada preparacién y superacion del personal

[JFalta de implicacion

[ISistema de informacion

[ISistema costoso y complejo

[JSistema no integrado

[UElementos del factor humano

[JFormacion del personal

[Estrategia de la organizacién

[IDifusion y expansion del Sistema ABC/ABM

[JPocas facultades para implementar

Las entidades no pueden implementar el ABC dado que los organismos superiores no conocen
del todo las investigaciones que se realizan en las mismas. A su vez, deben hacerse
modificaciones en la normativa cubana y en las regulaciones del costo para que exista
correspondencia plena del sistema ABC disefiado y las normativas y regulaciones establecidas.
Luego de analizar los elementos expuestos con anterioridad y basado en los argumentos
presentados por especialistas nacionales, se considera que el costeo por actividades, amén de
resultar el mas viable para las instituciones de salud dadas sus peculiaridades y los beneficios
planteados, resulta inapropiado para la determinacién del costo por pacientes en las mismas,
puesto que estas entidades carecen de autonomia, el personal no esta preparado sobre el
tema, el sistema de informacion no responde a los requerimientos que exige el costeo por
actividades y por demas existen las conocidas limitaciones de recursos que la situacion
econdmica nacional actual impone a las organizaciones de salud publica, aspectos recogidos a
través de entrevistas, observaciones y revision documental y fundamentado cientificamente por
(Reyes & Pérez, 2009).

2.4.- El Procedimiento para el costeo por paciente en el Policlinico con camas Miguel
Alipio de Le6n de Aguada.

El Procedimiento que se propone aplicar para el costeo por paciente, se disefia partiendo de la
necesidad de conocer la patologia que se va a costear y tomando como sustento la bibliografia
consultada, asimismo se han respetado los lineamientos generales estipulados por el manual

de costos hospitalarios y el Sistema Nacional de Contabilidad. (Reyes y Pérez, 2010)
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El Procedimiento consta de dos etapas con sus respectivos pasos y tareas. A continuacion se

presenta la figura 1.1 donde se expone la primera etapa del Procedimiento propuesto.

Figura 1.1.- Etapa | del Procedimiento propuesto para la determinacion del costo por pacientes

ETAPA |. CONOCER LA PATOLOGIA QUE SE VA A COSTEAR

PASOS TAREAS

Presentar el protocolo del | 1.1 Nombrar la patologia.

manejo de la patologia 1.2 Definir la patologia.

1.3 Presentar el criterio de diagndstico.
1.4 Establecer los examenes auxiliares de
Diagndstico.

1.5 Presentar el manejo terapéutico

Fuente: Tomado de (Reyes y Pérez, 2009)

Para desarrollar la etapa | se debe consultar abundante bibliografia y materiales médicos,
entrevistar a especialistas de la salud, a personal con reconocido prestigio y experiencia en la
actividad de salud y a profesores de la Facultad de Ciencias Médicas, revisar las guias de
buenas practicas médicas por patologias, asi como realizar observaciones minuciosas de
procederes médicos, entre otras técnicas y herramientas.

Esta primera etapa tiene como objetivo conocer las particularidades de la patologia o servicio
que se va a costear, puesto que al constituir el paciente el centro del costeo, es importante
tener un conocimiento previo de qué tipo de atencidn precisa y requiere. Ademas para los
objetivos de esta investigacion, se considera patologia cada servicio de atencién médica que
requiera el paciente.

Esta etapa consta de un paso con seis tareas, organizadas de forma légica y coherentemente
interrelacionadas, tal y como se expone a continuacion:

Paso No. 1 Presentar el protocolo del manejo de la patologia

El protocolo del manejo de una patologia es una caracterizacién pormenorizada de la patologia
en si, e incluye todos los recursos materiales y humanos que se requieren, en condiciones
normales, para su tratamiento, los que se deben caracterizar segun el motivo y tipo de atencion
que precisa el paciente. Para la realizacién del protocolo del manejo de la patologia deben
cumplimentarse las siguientes tareas:

1.1 Nombrar la patologia
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En el nombre de la patologia se consigna la denominacion cientifica y/o popular de la
patologia, el que debe tomarse de bibliografia referente a temas de medicina y consultarlo con
especialistas en la materia.

1.2 Definir la patologia

La definicion refleja las caracteristicas de la patologia, asi como otras cuestiones importantes
para la comprension de la misma.

Para ello es preciso consultar materiales bibliograficos referentes a temas de medicina y luego
consultar con personal calificado y especializado en estos aspectos.

1.3 Presentar el criterio de diagnostico

El criterio de diagndstico resume las caracteristicas y sintomas que debe presentar el paciente
para determinar que se corresponde con una patologia especifica.

El criterio de diagndstico se toma de las guias de buenas practicas médicas que existen a nivel
nacional para todos los tipos de atencién meédica. Igualmente deben consultarse a especialistas
y personal experimentado en el tratamiento de la patologia con el objetivo de fundamentar la
informacion recopilada.

1.4 Establecer los examenes auxiliares de diagnédstico En esta tarea se relacionan todos los
examenes que se precisa realizar al paciente para confirmar que padece una determinada
patologia, deben declararse los momentos de realizacion de éstos, las cantidades y tipos en
cada uno de los casos que sea necesario establecer.

Esos examenes aparecen definidos por patologias en las guias de buenas practicas médicas
existentes a nivel nacional.

1.5 Presentar el manejo terapéutico

El manejo terapéutico constituye la guia del trabajo o el plan de tratamiento a realizar por todo
el personal implicado directamente en la atencion al paciente, toda vez que debe contener las
medidas generales que son indispensables adoptar para el tratamiento de la patologia en los
estadios que puedan presentarse. Deben detallarse cada uno de los medicamentos y sus
posibles variantes con las dosis y periodos de aplicacion por tipo de pacientes, ademas el tipo
de atencion que segun el estadio clinico va a requerir cada uno, examenes auxiliares del
tratamiento, sus cantidades y periodos, asi como la forma en que debe manejarse cada
situacion valorando siempre todas las alternativas para todos los casos posibles.

De esta forma se cumplimenta la etapa | del procedimiento, logrando un conocimiento
elemental de la patologia que va a atenderse el paciente, quien es al final el objeto del costeo.
Seguidamente se presenta la figura 2.1, donde se exponen los pasos y tareas que conforman
la segunda etapa del procedimiento.

Para desarrollar la etapa Il es preciso, contar con el manual de costos para la actividad de

salud, acudir a personal con experiencia en la actividad de costos para el sector de la salud, asi
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como prestar un especial interés al criterio de los expertos seleccionados para el disefio del
procedimiento y que deben tener una participacion muy activa en todo el proceso de validacion
del mismo.

De igual modo deben incluirse en el equipo de trabajo a especialistas en medicina que pueden

aportar elementos muy valiosos desde su area del conocimiento

Figura 2.1. Etapa |l del Procedimiento propuesto para la determinacién del costo por pacientes.

ETAPA IIl: DETERMINAR EL COSTO POR PACIENTES EN LA
ACTIVIDAD HOSPITALARIA

PASOS TAREAS

1. Presentar el | 1.1 Confeccionar descripcion escrita.
mapeo de los 1.2 Elaborar diagrama de flujo.
procesos

2. Costear por | 2.1 Clasificar los elementos del costo para la salud
paciente atendiendo a la capacidad de asociarse.

2.2 Determinar los inductores del costo para los elementos
indirectos.

2.3 Costear por pacientes atendiendo al recorrido que
siguen dentro de la institucion de salud.

2.4 Acumular los costos por paciente.

2.5 Analizar los costos por pacientes

Fuente: Tomado de (Reyes y Pérez, 2009)

En esta etapa se procede a la determinacién del costo por paciente, la misma consta de dos
pasos; el mapeo de los procesos y el costeo por pacientes.

Paso No. 1 Presentar el mapeo de los procesos.

Dos tareas deben cumplimentarse para el mapeo de los procesos, en primer lugar la
presentacion de la descripcidn escrita para su posterior presentacion grafica; en este caso se
utiliza la técnica del diagrama de flujo o flujograma, consistente en representar graficamente
hechos, situaciones, movimientos o relaciones de todo tipo, por medio de simbolos.

1.1 Confeccionar descripcion escrita

Esta tarea tiene como objetivo presentar una descripcion detallada de la trayectoria que recorre

el paciente en todo su proceso de atencion, constituyendo ésta la guia para la confeccion del
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diagrama de flujo. Para cumplimentarla, es preciso combinar la observacion directa al paciente
con entrevistas, intercambios y reuniones con personal médico especializado.

1.2 Elaborar diagrama de flujo.

Los diagramas de flujo a los que también se les llaman flujogramas, son graficos que seinalan el
movimiento, desplazamiento o curso de una actividad, un formulario, un informe, Materiales,
personas o recursos. Son de gran importancia ya que brindan elementos de juicio idéneos para
la representacion de procedimientos y procesos, asi como las pautas para su manejo en sus
diferentes versiones. No constituyen precisamente un esquema para representar graficamente
un algoritmo. Se basan en la utilizacion de diversos simbolos para representar operaciones
especificas. Se les llama diagramas de flujo porque los simbolos utilizados se conectan por
medio de flechas para indicar la secuencia de la operacion. Para poder hacer comprensibles
los diagramas a todas las personas, los simbolos se someten a una normalizacion, es decir,
existen simbolos casi universales, la simbologia utilizada para la elaboracion de diagramas de
flujo es variable y debe ajustarse a un patrén definido previamente.

En teoria, no es necesario usar un tipo especial de simbolos para crear un diagrama de flujo,
pero existen algunos ampliamente utilizados los que han sido estandarizados como sigue:

. Flecha

Indica el sentido y trayectoria del proceso de informacién o tarea.

. Rectangulo

Se usa para representar un evento o proceso determinado. Es el simbolo mas comunmente
utilizado.

Se usa para representar un evento que ocurre de forma automatica y del que generalmente se
sigue una secuencia determinada.

. Rombo

Se utiliza para representar una condicion.

. Circulo

Representa un punto de conexion entre procesos. Se utiliza cuando es necesario dividir un
diagrama de flujo en varias partes, por ejemplo por razones de espacio o simplicidad. Una
referencia debe darse dentro, para distinguirlo de otros. La mayoria de las veces se utilizan
numeros en los mismos.

En resumen, el diagrama de flujo constituye la base para la asignacion de los costos
hospitalarios a cada uno de los procesos o0 momentos por los que transita el paciente, logrando
de esta forma que a su salida de la institucion se pueda conocer cuanto se ha invertido en su
tratamiento. Para los objetivos de la investigacion, el flujograma resume los pasos de la
trayectoria del paciente.

Paso No. 2 Costear por paciente
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El costeo por paciente incluye cinco tareas, que van desde la clasificacién de los costos, hasta
el analisis de los costos por pacientes.

2.1 Clasificar los elementos del costo para la salud atendiendo a la capacidad de asociarse. La
clasificacion de los elementos del costo que inciden en la atencidén primaria, atendiendo a la
capacidad de asociarse, resulta de singular importancia, toda vez que permite identificar
aquellos elementos sobre los que debe prestarse especial atencion para desarrollar de forma
acertada los procesos de planificacién, control y toma de decisiones. En este sentido se
procede en esta tarea a la clasificacion de los elementos del costo en directos e indirectos, con
el objetivo de tener identificados, en primer lugar, los que inciden directamente en el servicio y
sobre los que las acciones de control y las decisiones deben estar mas enfocadas. De igual
modo, es importante conocer los costos indirectos, que al no poder ser rastreados en cada
servicio por paciente, precisan de inductores para la determinacion de los costos en el
procedimiento propuesto.

Para cumplimentar esta tarea es necesario partir de lo dispuesto en el manual de costos

hospitalarios y consultar con los expertos y el grupo de trabajo para analizar dicha clasificacion

2.2 Determinar los inductores del costo para los elementos indirectos

En esta tarea, se analizan detenidamente los elementos del costo para la salud con
comportamiento indirecto y se definen por parte de los expertos y el equipo de trabajo aquellos
inductores de asignacion de los costos al paciente que resultan mas representativos para cada
caso, considerando ademas la posibilidad real de acceso a la informacién que se requiere para
esto.

2.3 Costear por pacientes.

En la tercera tarea de este paso se procede al costeo por pacientes de los elementos directos e
indirectos.

[JElementos directos

Los elementos del costo para las instituciones de salud que hayan sido considerados directos
se acumulan por paciente a costeo real. Tomandose por cada paciente las cantidades, tipos y
costos de los consumos reales en cada caso, realizar monitoreo mediante la observacion y
entrevistas a pacientes, acompanantes y personal médico y procesar esa informacion mediante
un sistema computarizado, en primera instancia Microsoft Excel, habilitando una hoja de costos
por paciente.

[JElementos indirectos

En este caso, se asignan los costos por paciente, atendiendo a los inductores definidos con
anterioridad, prestando especial atencion al paciente como centro del costeo y a los servicios

que constituyen costos indirectos y que él requiere para su atencion.
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Para cumplimentar esta tarea, es preciso considerar todos los costos indirectos que se incurren
en la trayectoria que sigue el paciente para su atencion, asi como sus respectivos inductores;
por lo que se sigue el diagrama de flujo presentado en el paso anterior.

El inductor de costo, lo constituye un elemento o base real, mientras que la tasa que se aplica
al paciente se obtiene de la division del costo de que se trate entre el inductor correspondiente
para un periodo dado.

2.4 Acumular los costos por pacientes

Para la acumulacion de los costos por pacientes se analiza el diagrama de flujo presentado
para cada caso y se acumulan todos los elementos del costo, directos e indirectos que han sido
necesarios para la atencion del paciente.

Se debe habilitar una hoja de costos en Microsoft Excel por paciente para facilitar los calculos y
presentar el costo para cada uno, delimitando los conceptos que lo originan, para de este modo
auxiliar a la administracion en el desarrollo de los procesos directivos de planificacion, control y
toma de decisiones.

2.5 Analizar los costos por pacientes

Finalmente, en este paso, luego de determinados los costos por pacientes, se presentan
graficamente los resultados del periodo que se esta analizando, clasificados por tipos de
pacientes y patologia o servicio, atendiendo a sus estadios clinicos, con el objetivo de analizar
las variaciones en cuanto a la media del periodo, para ello se toman los valores minimos vy
maximos por pacientes en cada caso y se analizan puntualmente las causas de la ocurrencia
de los mismos, de conjunto con el personal médico que ha incidido en esos costos.

De esta forma queda conformado el Procedimiento para la determinacion de los costos por
pacientes en el Policlinico con camas Miguel Alipio Leén de Aguada, Procedimiento que
permite conocer el costo por paciente atendido de acuerdo a la atencién patoldgica que precisa
de la institucién de salud, informacién con la que la administracién puede desarrollar con mayor
precision las actividades de control, planificaciéon y por ende la toma de decisiones, al tener
identificados los costos para cada uno de los pacientes que se atienden en su institucion,
limitando el consumo desmedido de materiales, medicamentos y otros recursos que ahora

deben responder y justificarse con la atencion prestada a un paciente en especifico.
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Capitulo III.




Capitulo lll: Aplicacion del Procedimiento presentado y propuesta de acciones para
perfeccionar el costo-paciente hospitalario en el Policlinico con camas Alipio Ledén de

Aguada de Pasajeros.

Después de planteado y descrito el procedimiento en el Capitulo anterior para la
determinacion de los costos por pacientes en el policlinico con camas Miguel Alipio de Ledn de
Aguada, corresponde en este capitulo su validacion; para ello se toma como centro objeto de
estudio el servicio de urgencia (Cuerpo guardia) policlinico con camas (Hospital).

Para la implementacion del mismo se seleccionan la patologia de Infeccién respiratoria aguda

(IRA), por interés de la institucion al ser la de mayor incidencia en este centro del afio 2011

3.1- Validacién del procedimiento propuesto para la determinaciéon de los costos por
pacientes atendidos con Insuficiencia respiratoria Aguda (IRA), en el Policlinico con
camas Miguel Alipio de ledn de Aguada. Afio 2011.

Resultados de la Etapa 1: Conocer la patologia que se va a costear.

Paso No. 1 Presentar el protocolo del manejo de la patologia.

Para su realizacion se consultan materiales bibliograficos referentes a medicina, asi como
especialistas en la materia y se realiza una revisién por parte de los mismos de la informacion
recopilada.

El protocolo del manejo de la patologia constituye la guia para el tratamiento de la misma,
indica los aspectos tedricos para los procederes médicos, significando el patrén estandar para
lograr niveles adecuados de eficiencia.

Seguidamente se desarrollan las tareas definidas al respecto.

3.1.1.- Nombrar las patologias.

Las patologias que se atienden o los servicios que se prestan en el Policlinico con camas
Miguel Alipio de Ledn de Aguada

I) Con mas frecuencia son las siguientes:

Hipertension Arterial (HTA).

Asma Bronquial.

Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)

Cefalea

Sepsis Urinaria
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Definir la patologia.

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un grupo complejo y heterogéneo de
enfermedades ocasionadas por un gran numero de agentes causales que afectan algun punto
de las vias respiratorias y representan para todos los paises un importante problema de salud

que mantiene su actualidad.

3.1.3 Presentar el criterio de diagndstico

Infeccion Respiratoria Aguda:

La infeccion respiratoria aguda son infecciones de las vias respiratorias que cursan con
evolucién aguda, se dividen en infecciones de las vias respiratorias (altas y bajas) entre las
altas las mas comunes son: (catarro comun o gripe, adenoiditis, amigdalitis, sinusitis, y ofitis),
también en este grupo se encuentra el actualmente virus epidémico influenza AH1N1.Dentro
de las bajas las mas comunes estan traqueitis, traqueo bronquitis, bronquitis, bronquiolitis,
neumonias y bronconeumonia. La misma ocasiona: secrecién nasal, fiebre, tos aguda y

constante, dolores musculares.

3.1.4 Establecer los examenes auxiliares de diagnéstico.

Infeccidn respiratoria aguda:

El médico se basa en el interrogatorio de los sintomas existentes y un examen fisico en busca
de signos diversos que provocan estas infecciones en dependencia de la ubicacion y
seguidamente se realizan algunos examenes complementarios como son:

[J Hemograma Completos

[] Eritrosedimentacion

[1 RX a diferentes niveles

[J Cultivo de secreciones

[J Otros estudios radiolégicos (Tomografia, puncion de cavidades con aspiracion)

3.1.5 Presentar el manejo terapéutico

Infeccién Respiratoria Aguda.
El manejo terapéutico varia en dependencia al tipo de afeccion, del estado del paciente y de la

gravedad de los sintomas, por lo general se indica: reposo, buena hidratacion, que va desde
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liquido por via oral hasta la administracion de soluciones por vias endovenosas, se indica
ademas analgésicos y antipirético, en algunos casos es necesaria la utilizacion de
broncodilatadores ya sea por via oral, inhalatoria o endovenosa por ultimo se recurre al
tratamiento especifico del tipo de afeccion segun su etiologia (germen que lo produce), que
van desde medicamentos antivirales, antibacterianos, antimicoéticos etc.

Resultados de la Etapa 2: Determinar el costo por pacientes en la atencion primaria.

Para cumplimentar esta segunda y ultima etapa del procedimiento, es preciso desarrollar un
extenso trabajo de recopilacion de datos, observacion, entrevistas orales realizadas, a todo el
personal médico de la institucion, familiares y pacientes.

Esta etapa consta de dos pasos, en primer lugar se presenta el mapeo de los procesos, el que
constituye la guia para el costeo, pues establece el recorrido que de forma general realiza el
paciente dentro de la institucion y finalmente, en el segundo paso, se procede al costeo por
paciente.

Paso No. 1 Presentar el mapeo de procesos.

El mapeo de los procesos, constituye en si, la representacién grafica del recorrido que realiza
el paciente dentro de la institucién para la atencion primaria que requiere, el mismo se origina
a partir de una descripcion escrita que recoge la trayectoria de forma general del paciente.

3.2 Confeccionar descripcion escrita.

Para dar cumplimiento a esta tarea se consultaron especialistas, médicos, enfermeras,
pacientes, familiares, bibliografia médica y se realizé un amplio proceso de observacion.

Cada proceso comienza cuando el paciente comparece al Policlinico donde le son tomados
sus datos personales por el especialista para luego determinar el cuadro clinico que presenta

el paciente a través de los sintomas.

Infeccién Respiratoria Aguda:

Cuando el enfermo se dirige al Policlinico con esta infeccién lo primero que se realiza es un
examen fisico (auscultar bronquios y garganta) en caso de presentar fiebre se le indica el
medicamento y se deja en observacion aproximadamente 1 hora hasta que la misma
desaparezca o le disminuya, entonces se le procede a indicar analisis de sangre
sedimentacién y Hemograma completo) para conocer el nivel de infeccion a través del mismo.
3.3 Elaborar diagrama de flujo.

La confeccion del diagrama de flujo o flujo grama se realiza tomando como base la narracion o
descripcién escrita, constituyendo éste el mapa grafico de toda la trayectoria del paciente
dentro de la institucién. Ver anexos 4,5y 6.

Seguidamente se representa un resumen del flujo grama para las patologias ya descritas
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Figura3.1.- Recorrido del paciente con Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA), por el policlinico.
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Figura 3.2.- Recorrido del paciente con Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA), por el

policlinico.
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Este paso requiere de un trabajo integrado y coordinado entre muchos factores dentro de la
institucién, se precisa de la presencia y responsabilidad de todo el personal médico que inciden
en el tratamiento.

Este paso consta de cuatro tareas las que se desarrollan a continuacion:

3.4 Clasificar los elementos del costo para la salud atendiendo a la capacidad de asociarse.

El costeo por paciente, de acuerdo a la bibliografia consultada y expuesta en el capitulo |,
requiere que se preste especial atencion al paciente, y sobre todo a los elementos que
directamente inciden sobre su atencién, puesto que al poder identificarse éstos con el paciente,
se facilita el desarrollo de las acciones de planificacion, control y por ende la toma de
decisiones, lo que contribuye a alcanzar los niveles de eficiencia deseados en la gestién de
salud.

Es por ello que resulta necesario establecer la clasificacién de los costos que conforman el
sistema de salud de acuerdo a su capacidad de asociarse, para tener identificados los costos
que inciden directamente en la atencién al paciente, asi como la forma de distribuir los
indirectos, atendiendo a los criterios mas acertados al respecto.

Para la realizacion de esta tarea se parte de lo dispuesto por el manual de costos hospitalarios,
donde se especifican los elementos del costo para las instituciones de salud, especificamente
para hospitales, con comportamientos directos o indirectos, informacién que se presenta en la

figura 3.4

Figura 3.3.- Clasificacion de los costos expuesta en el Manual hospitalario.

CLASIFICACIQN DE LOS COSTOS DE ACUERDO A SU FORMA DE
PARTICIPACION.

. . Indirectos.
Directos: Electricidad.
Materiales. Depreciacion de Activos

Medicamentos Fijos Tangibles.
Alimentacion Actividades

administrativas.
Alimentacion
Lavanderia
Actividades de
mantenimiento.
Actividades de apoyo.
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Fuente: Tomado de Reyes& Pérez 2009)

Finalmente se considera pertinente por (Reyes & Pérez, 2009) establecer como elementos
directos aquellos materiales y medicamentos que sean medibles en la atencién al paciente, los
salarios y el correspondiente impuesto de seguridad social del personal médico y asistencial;
en tanto los elementos indirectos lo constituyen la electricidad, la depreciacion de los activos
fijos tangibles, los materiales y medicamentos imposibles de cuantificar en la atencion al
paciente, asi como los gastos de mantenimiento y de las actividades de apoyo y
administrativas.

De esta forma se logra explicitar los elementos que directamente inciden en la atencién al
paciente, facilitando el control, la planeacion y la toma de decisiones.

Los elementos directos, por lo tanto, se asignan al paciente a costeo real, dado que con un
adecuado trabajo y manejo de la informacién es posible medirlos y cuantificarlos. En el caso de
los indirectos, como resulta dificil definir cuanto corresponde del monto total a un paciente,
unas veces por ser imposible su medicion, otras porque para cualquier nivel de actividad el
monto del costo constituye el mismo y en otros casos

porque de un mismo costo pueden servirse al unisono mas de un paciente, es que se deben
definir inductores para tales efectos. (Reyes & Pérez, 2009)

3.5 Determinar los inductores del costo para los elementos indirectos

Seguidamente se definen los inductores del costo para asignar los elementos indirectos al
paciente de la forma mas cercana posible a la realidad, posibilitando que la informacion que se
brinde muestre la demandada precisién, relevancia y oportunidad, para que la direccion pueda
desempefiar adecuadamente los procesos de planificacion, control y toma de decisiones.

Para ello se toma la definicion de inductores presentada por Reyes & Pérez que se
corresponde a las caracteristicas propias del Policlinico # de Aguada, arribando a los

resultados que se presentan en la tabla 3.1

Tabla 3.1 Inductores del costo para los elementos indirectos por areas del

Policlinico.
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Tabla3.2Cantidades de pacientes a costear para validar el procedimiento

ELEMENTOS DEL COSTO CONSULTAS | TRATAMIENTO

INDIRECTOS INDUCTOR | INDUCTOR
Cantdadde | Canfidad de

Electricidad pacientes pacientes
Cantdadde | Canfidad de

Depreciacion de activos fjos tangibles pacientes pacientes
Cantdadde | Canfidad de

Matenales pacientes pacientes
Cantidadde | Canfidad de

Actividades de mantenimiento pacientes pacientes
Cantdadde | Canfidad de

Actividades de apoyo y administrativas Pacientes Pacientes

(Poblacion 32500 habitantes). (Muestra 20174 pacientes atendidos en el afio 2011)

Patologia Pacientes consultados | Pacientes que llevaron
en el afio 2011 tratamiento en el afo
2011
Cantidad % cantidad %
Infeccion 20174 28 9683 48.9
Respiratoria
Aguda
Total de | 72050 100 50435 100
pacientes

atendidos en el

policlinico

Fuente: Tomado de(Reyes&Pérez,2009)

El objetivo de la investigacidon consiste en establecer un procedimiento de costeo que

permita determinar los costos por pacientes en el Policlinico; por lo tanto, al calcular el



costo por paciente atendido se puede definir el rango entre los que se mueven los costos
por paciente.

No se trata de obtener la media de los costos por pacientes, sino, cuanto se invierte
realmente por cada paciente, es por ello que en lo adelante se presentan todos los
calculos que se corresponden con el costo minimo y maximo obtenido en cada caso,
mientras que del resto de los costos por paciente calculados, los que se encuentran
dentro de ese rango, se muestran solamente los resultados finales.

Resultados para los pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda.

En los pacientes con (IRA) se valida el procedimiento para de 20174 que fueron los que
asistieron al policlinico de ellos 10408 con tratamiento consulta en el afio.

Para el calculo se habilitd un libro de Microsoft Excel, el que constituye una herramienta
indispensable dada la cantidad de pacientes a calcular. De ellos se presentan solamente
los calculos que arrojan los costos minimos y maximos por pacientes, los que se obtienen
a partir del desarrollo de los pasos y tareas anteriores y que conforman el procedimiento
del costeo por paciente.

Tal y como se presentan en los flujos gramas correspondientes que aparecen en las
figuras 3.1, 3.2 Y 3.3 los pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda siguen una
trayectoria que se resume a continuacion:

e Consulta:

En el Policlinico para la atencion de la patologia mencionada se encuentra laborando un
especialista de primer grado devengando un salario de 575.00 unidades monetarias
mensuales. El mismo al comparecer el paciente le toma sus datos personales para luego
realizarle un examen fisico al enfermo y como los sintomas son de la IRA se le orienta
realizar los examenes auxiliares de Eritrosedimentacion, hemograma completo, Leuco
grama y Rayos x ; luego de obtener el resultado el paciente regresa a la referida consulta
para que el especialista analice dicho resultado y le oriente el tratamiento que debe
seguir. Para la consulta a los pacientes se invierten de 10 a 30 minutos en dependencia
del tiempo que requiere el facultativo en el examen preliminar del paciente; que depende
de la cantidad de informacion que éste demanda para emitir el diagndstico

correspondiente.
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Los anexos desde el 6 hasta el 9 muestran el calculo del costo minimo y maximo directo e
indirecto obtenido por paciente en el afio en la Consulta # 1 atendido en el Policlinico por la
patologia o servicio de atencion hospitalaria.

Los anexos del 10 al 13 muestra el calculo del costo minimo y maximo directo e indirecto
obtenido por el paciente en el afio en el laboratorio.

Los anexos del 14 al 17 muestran el calculo del costo minimo y maximo directo e indirecto del
paciente en el afo de la consulta # 2.

De igual modo los costos de electricidad, depreciacion de activos fijos tangibles, materiales
indirectos, mantenimiento, administracion y de apoyo anuales se dividen entre el inductor
definido, en este caso, cantidad de pacientes atendidos que para el afio 2011 fueron de 20174.
Cabe destacar que los costos indirectos anuales para el Policlinico de Aguada se han
distribuido en funciéon de asignarle a cada area (consulta y tratamiento) el importe que le
corresponde. La distribucion se realizoé sobre la base de los pacientes que se atienden en cada
area por ser ésta la Unica informacién con que se cuenta en la actualidad aunque para futuras
investigaciones se sugiere la utilizacion de otra bases de distribucion, por ejemplo:

1. Equipamiento eléctrico.

2. Costo de la mano de obra directa

3. Costo de los activos fijos tangibles

e Tratamiento:

Los pacientes son atendidos por una enfermera (técnico) quien devenga un salario mensual de
395.00 unidades monetarias. Esta atencion se realiza en un rango de tiempo que oscila entre
10 y 30 minutos en dependencia del tipo de tratamiento que precisa cada paciente. Luego de
examinar el resultado del examen auxiliar se le orienta el tratamiento que debe seguir y se
remite a su domicilio en caso de que los resultados den positivo entonces este paciente es
remitido al centro provincial de salud. Ademas se incurren en costos de electricidad,
depreciacion de activos fijos tangibles, materiales indirectos, mantenimiento, administracion y
de apoyo.

Para la asignacién de los costos indirectos es preciso dividir el costo anual de cada uno entre el
inductor correspondiente, en este caso, cantidad de pacientes que llevaron tratamiento que para
el aino 2011 fueron de 10 408 contribuyendo de esta forma a obtener un costo por pacientes.
Para finalizar la validacion del procedimiento de costeo por pacientes, para la patologia de la
IRA atendidas en el Policlinico Miguel Alipio de Ledn de Aguada, tomando como base el ano
2011, se presenta el costo minimo y maximo obtenido por paciente y se analizan los resultados.
3.6 Acumular los costos por paciente

Para ello se han acumulado los costos de la atencidn al paciente en consulta y tratamiento de

la patologia IRA.
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El resumen de los costos minimos y maximos acumulados por pacientes atendidos con IRA se

muestran en las tablas 3.3 ala 3.5.

Tabla3.3Costos minimos y maximos de la atencién por paciente con IRA. Consulta # 1)

Trayectoria del paciente Costo minimo | Costo maximo
Consulta al 1er momento( Consulta # 1) 148.17 439.23
Consulta al 2do momento (Consulta # 2) 466.90 935.46

Total

Fuente:(Elaboracion propia)

Tabla 3.4. Costo minimo y maximo de la atencién por paciente con IRA (Laboratorio)

Trayectoria del paciente Costo minimo Costo maximo

Laboratorio (Examenes) 10720,61 10893,65

Tabla 3.5. Costo minimo y maximo de la atencion del paciente con IRA (Total)

Trayectoria del paciente | Costo minimo | Costo maximo

Total 11335.68 12268.34

3.7 Andlisis de los costos por paciente

Al analizar los costos por pacientes se debe tener en cuenta los costos minimos y maximos de
la patologia analizada (IRA) y se comparan con media anual, ( $13752,01) de esta forma se
analizan los puntos extremos y se pueden tomar las medidas correctivas.

Para el IRA el costo minimo anual calculado es de $11335.68 u.m. y el maximo anual de
$12268.34 , en este caso las variaciones con respecto a la media ascienden a $24616.33 y a
$1483.67 respectivamente motivadas principalmente por el tiempo que invierte el especialista
en las consultas al paciente.

Se demuestra entonces que el costo por paciente atendido en una institucion de atencién
hospitalaria nunca va a ser el mismo para todos los pacientes, pues en él inciden diversos
factores, desde los tipos y cantidades de medicamentos, hasta el tiempo que se le dedica a
cada paciente en su consulta y tratamiento.

De esta forma queda validado el procedimiento de costeo por paciente para la patologia IRA,

atendidas en el policlinico Miguel Alipio leén de Aguada de Pasajeros en el afio 2011.
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TABLA 3.6 Resultado del costo por paciente obtenido mediante el

propuesto: segun procedimiento de costeo propuesto por el autor

Patologia

Costo minimo anual

Costo maximo anual

Infeccion Respiratoria Aguda

11335.68

12268.34

FUENTE: Elaboracion Propia.

procedimiento de costeo

e La determinacién de los costos en una institucion de salud es de gran importancia ya que

los mismos influyen en la eficiencia, en la utilizaciéon de los medios, equipos y

recursos, el

tiempo de atencion al paciente, el ahorro de los portadores energéticos entre otros factores que

indiscutiblemente deben verse reflejados en el costo por pacientes.

e Es importante que todos conozcamos sobre los costos de salud y asi interiorizar cuanto

invierte nuestro gobierno en medicamentos, materiales, salarios, alimentacién, entre otros para

asi llevar la atenciéon hospitalaria de salud a todos los rincones del archipiélago de forma

gratuita.
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Conclusiones.




CONCLUSIONES

e La informacion de costos constituye herramienta indispensable para el control de los
recursos, la planeaciéon y la toma de decisiones, para lo que debe responder a las
necesidades de cada institucién y adecuarse a sus caracteristicas.

e La informacion de costo, debe responder a las necesidades de planificacion y control, asi
como servir de apoyo para una acertada toma de decisiones.

e El procedimiento de costeo propuesto permite conocer los costos correspondientes a la
atencioén que recibe cada paciente.

e Los costos por pacientes atendidos en el Policlinico Miguel Alipio leén de Aguada de
Pasajeros en los pacientes tratados con IRA oscilan entre 11335.68 y 12268.34 unidades
monetarias anual y si tenemos en cuenta que en el afo recibieron tratamiento 10408
pacientes entonces el costo por consulta — paciente oscila entre 1.09 y 1.18 unidades
monetarias respectivamente en dependencia del servicio de atencion médica que requiere
cada paciente.

o El Policlinico Miguel Alipio Ledn de Aguada de Pasajeros atiende a los pacientes que
requieren servicio de atencion hospitalaria dentro de la comunidad las 24 horas de trabajo.

¢ El costeo por paciente permite su validacion y extension a todos los Policlinicos del pais con
similares caracteristicas, pues es de gran importancia conocer el costo por paciente ya que
ellos constituyen la herramienta clave para el control y la toma de decisiones, al poner en

manos de la administracion cuanto ha costado la atencion que recibe cada paciente.
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Recomendaciones




RECOMENDACIONES:

e Que se implementen y desarrollen acciones de capacitacién al personal que labora en la
institucién, que posibilite la comprensién de la necesidad de costear la actividad de salud.

e Mantener un estricto control de los recursos que se invierten para la atencidn a pacientes en los
Policlinicos.

¢ Que se programe y automatice de manera integral el procedimiento propuesto en busca de una
mayor viabilidad y factibilidad en la determinacién del costo por paciente.

¢ Que se generalice el procedimiento propuesto al resto de las patologias que se prestan en el
Policlinico Miguel Alipio Ledn de Aguada de Pasajeros aportando experiencias a las
instituciones del pais con similares caracteristicas.

o Capacitar al personal, contable, administrativo, médico y paramédico en el costeo por paciente,

de forma tal que todos sean participes de el.
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ANEXO # 1.

FUENTE: ESTADISTICA MUNICIPAL DE SALUD.
PIRAMIDE POBLACIOMNAL AGUADA DE PASAJERDS
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ANEXO# 2.

POBLACION DISPENSARIZADA POR CONSEJOS POPULARES Y AREAS DE SALUD

TOTAL
CONSEJOS TOTAL
Masculinos Femenino

FEDERAL 4272 4325 8597
LIBERTAD 3594 3638 7232
M. VICTORIA 743 700 1443
P. MAYO 1508 1390 2898
CAMPINA 5845 5728 11573
AREA AGUADA 12177 12272 24449
TORULA 1576 1414 2990
MANAGUACO 1760 1615 3439
AREA .A. SANCHEZ 3336 3029 6429
TOTAL MUNICIPAL 15513 15301 30878

Fuente: Departamento de Estadistica Municipal de Salud. 2010




ANEXO # 3.

POBLACION POR SEXO. AGUADA DE PASAJEROS

Edades Masculinos Femenino Total
Menor 1 afo 159 148 307
De 1-4 709 666 1375
De 5-9 959 914 1873
De 10-11 467 364 831
De 12-14 611 616 1227
De 15-19 1008 893 1901
De 20-24 1132 1073 2205
De 25-29 1027 1040 2067
De 30-34 1003 899 1902
De 35-39 1263 1298 2561
De 40-44 1247 1245 2492
De 45-49 1247 1350 2597
De 50-54 937 907 1844
De 55-59 828 926 1754
De 60-64 778 799 1577
De 65-69 716 800 1516
De 70-74 547 546 1093
De75y+ 875 817 1692
TOTAL 15513 15301 30878

Fuente: Departamento de Estadistica municipal de Salud. Afio 2010.




ANEXO # 4. TRAYECTORIA EN LA INSTITUCION

RECORRIDO DEL PACIENTE CON NAC CLASE | POR LA INSTITUCION HOSPITALARIA.

Cuerpo de
guardia.
CONSULTA #
1

Examen
preliminar

Cuerpo de
guardia.
EXAMENES

Cuerpo de
guardia.
CONSULTA

#2
Eritrosedime Diagnostic
ntacion y oy
Hemograma orientacion
completo del
Leucograma .
Ray0s X tratamiento

Pacientes atendidos en el afio 2011.

Cantidad de
. examenes de )
Cantidad Can,t idad de Eritrosedimentacion Cantidad
Inductor . examenes de
Recepcidén . y hemograma
preliminares Consultas
completo
Pacientes 20174 14869
Examenes - 20174 14869
Tratamiento 10408




ANEXO # 5. INDICADORES DEL COSTO PARA LOS ELEMENTOS DIRECTOS POR AREA DEL

POLICLINICO.
ATENCION | ADMISION
ELEMENTOS DEL COSTO INDIRECTO EN SALA RECEPCCION [ LABORATORIO
CONSULTAS

Inductor Inductor Inductor

Electricidad D_|as- Pacientes Examenes
pacientes

Depreciacion de Activos Fijos Tangibles D'|as- Pacientes Examenes
pacientes

Sala_rlp y seguridad social del personal de apoyo y D_|as- Pacientes Examenes

servicio pacientes

Materiales D_|as- Pacientes Examenes
pacientes

Alimentacion (Excepto consumo de pacientes) D_|as- Pacientes Examenes
pacientes

Lavanderia (Excepto a pacientes) D_|as- Pacientes Examenes
pacientes

Actividades de mantenimiento D_|as- Pacientes Examenes
pacientes

Gastos administrativos D_|as- Pacientes Examenes
pacientes

Actividades de apoyo y servicio D_|as- Pacientes Examenes
pacientes

Fuente: Elaboracion propia




Anexo # 6. Costo por paciente atendido por Insuficiencia respiratoria Aguda( IRA).Cuerpo guardia.
Consulta # 1.

ELEMENTOS DIRECTOS. Costo minimo

Salario y seguridad social UM (I\-I/—IiiﬁrSt%c;) Tarifa horaria Importe
Médico MGl Um 10 3,00629 0,50105
Enfermero técnico Um 10 2,77545 0,46258
Subtotal de salario 0,96362
Seguridad social (12,5%) 0,12045
Total de salario y seguridad social 1,08408

Fuente: Elaboracion propia



Anexo # 7. Costo por paciente atendido por Insuficiencia respiratoria Aguda( IRA).Cuerpo guardia.
Consulta # 1.

ELEMENTOS DIRECTOS. Costo maximo

Salario y seguridad social UM (I\-I/-Iii(re\Tt%(;) Tarifa horaria Importe
Médico MGl Um 30 3,00629 1,50315
Enfermero técnico Um 30 2,77545 1,38773
Subtotal de salario 2,89087
Seguridad social (12,5%) 0,36136
Total de salario y seguridad social 3,25223

Fuente: Elaboracién propia



Anexo # 8. . Costo por paciente atendido por Insuficiencia respiratoria Aguda ( IRA).Cuerpo guardia.
Consulta # 1.

ELEMENTOS INDIRECTOS Costo minimo (10 min)
COSTOS INDIRECTOS UM | Pacientes TASA DIARIA Importe
ELECTRICIDAD Y DEPRECIACION de 10 min

Electricidad por paciente 20174 0,002 40,35
Depreciaciéon de AFT por paciente 20174 0,00528 106,52
Total de electricidad y Depreciacion 146,87
OTROS COSTOS INDIRECTOS um | SS9 | INDUCTOR
Salario y seguridad social peso 1888,69 20174 0,09
Materiales peso 974,93 20174 0,05
AIin"_lentos (Excepto consumo de peso 764,39 20174 0,04
pacientes)
Ves'tuario y lenceria (Excepto a peso 152,60 20174 0,01
pacientes)
Mantenimiento peso 275,21 20174 0,01
Actividades de apoyo y administrativas | peso 490,65 20174 0,02
Total de otros costos indirectos 0,23
Total de costo por paciente anual 147,09

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Se tomo6 como base del tiempo de duracion de esta consulta de por 10 minutos

Célculos auxiliares.

Electricidad.

Tasa diaria( 24 horas) = 0.07515
Tasa por minuto= 0,00020

Tasa x 10 min=0,0020
Depreciacion de AFT por paciente
Tasa diaria( 24 horas) = 0,76121
Tasa x min= 0,00052

Tasa x 10 min=0,00528



Anexo # 9. Costo por paciente atendido por Insuficiencia respiratoria Aguda ( IRA).Cuerpo guardia.
Consulta # 1.

ELEMENTOS INDIRECTOS Costo maximo (30 min)
COSTOS INDIRECTOS UM | Pacientes TASA DIARIA Importe
ELECTRICIDAD Y DEPRECIACION de 30 min P
Electricidad por paciente 20174 0,006 121,04
Depreciacion de AFT por paciente 20174 0,0156 314,71
Total de electricidad y Depreciacion 435,76
COSTO
OTROS COSTOS INDIRECTOS UM ANUAL INDUCTOR

Salario y seguridad social peso 1888,69 20174 0,09
Materiales peso 974,93 20174 0,05
Allmentos (Excepto consumo de peso 764.39 20174 0,04
pacientes)
Ves_tuarlo y lenceria (Excepto a peso 152,60 20174 0,01
pacientes)
Mantenimiento peso 275,21 20174 0,01
Actividades de apoyo y administrativas | peso 490,65 20174 0,02
Total de otros costos indirectos 0,23
Total de costo por paciente anual 435,98

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Se tomd como base del tiempo de duracién de esta consulta de por 10 minutos

Calculos auxiliares.

Electricidad.

Tasa diaria( 24 horas) = 0.07515
Tasa por minuto= 0,00020

Tasa x 30 min=0,0060
Depreciacién de AFT por paciente
Tasa diaria( 24 horas) = 0,76121
Tasa x min= 0,00052

Tasa x 30 min=0,0156



Anexo # 10. . Costo del paciente atendido por IRA. CUERPO GUARDIA. EXAMENES

ELEMENTOS DIRECTOS.

. . Costo
Costos dlrg_ctos. Materiales y UM Cantidad
medicamentos Unitario | Importe
. . . U 10408 0,00238 24,77
Eritrosedimentacion
u 10408 0,00324 33,72
Hemograma completo
U 10408 0,00289 30,08
Leucograma
u 10408 1,0045 10454,84
Rayos x
, u 10408 0,00872 90,76
Reactivos
Total de materiales y 10634,17
medicamentos
Tarifa
Salario y seguridad social UM Pacientes | Horaria
en 10 min
Técnico de radiografia Um 10408 0,314795 54,61
Laboratorista Um 10408 0,128149 22,23
Subtotal de salario 76,84
Impuesto por seguridad social 960
(12,5 %) ’
Total de salario y seguridad social 86,44
Costo indirecto anual 10720,61

Fuente: Elaboracién propia

Técnico en radiologia

Tasa horaria= 1,88877

Tasa en un minuto=0,0314795
Tasa en 10 min =0,314795
Técnico laboratorista =1,70514
Tasa en un minuto=0,0128419
Tasa en 10 min=0,128419




Anexo # 11. . Costo del paciente atendido por IRA. CUERPO GUARDIA. EXAMENES

ELEMENTOS DIRECTOS.

; ; Costo
Costos dlrg_ctos. M?terlales y UM Cantidad Importe
medicamentos Unitario
Eritrosedimentacion U 10408 0,00238 24,77
Hemograma completo U 10408 0,00324 33,72
Leucograma u 10408 0,00289 30,08
Rayos x U 10408 1,0045 10454,84
Reactivos U 10408 0,00872 90,76
Total de materiales y medicamentos 10634,17
Salario y seguridad social UM Pacientes HT a”f’?‘
oraria
Técnico de radiografia Um 10408 0,944385 163,82
Laboratorista Um 10408 0,385257 66,83
Subtotal de salario 230,65
meuesto por seguridad social (12,5 28,83
%)
Total de salario y seguridad social 259,48
Total de costo indirecto anual 10893,65

Fuente: Elaboracién propia

Técnico en radiologia

Tasa horaria= 1,88877

Tasa en un minuto=0,0314795
Tasa en 30 min=0,944385
Técnico laboratorista=1,70514
Tasa en un minuto=0,0128419
Tasa en 30 min=0,385257




Anexo # 12. Costo del paciente atendido por IRA. CUERPO DE GUARDIA. EXAMENES

ELEMENTOS INDIRECTOS

Costo minimo (10 min)

COSTOS INDIRECTOS UM | Pacientes TASA DIARIA Importe
ELECTRICIDAD Y DEPRECIACION de 20 min P
Electricidad por paciente 10408 0,002 20,82
Depreciacion de AFT por paciente 10408 0,00528 54,95
Total de electricidad y Depreciacion 75,77
COSTO
OTROS COSTOS INDIRECTOS UM ANUAL INDUCTOR

Salario y seguridad social peso 1888,69 10408 0,18
Materiales peso 974,93 10408 0,09
Alln"_lentos (Excepto consumo de peso 764,39 10408 0,07
pacientes)

Ves_tuarlo y lenceria (Excepto a peso 152.60 10408 0,01
pacientes)

Mantenimiento peso 275,21 10408 0,03
Actividades de apoyo y administrativas | peso 490,65 10408 0,05
Total de otros costos indirectos 0,44
Total de costo por paciente anual 76,21

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Se tomd como base del tiempo de duracién de esta consulta de por 10 minutos

Calculos auxiliares.

Electricidad.

Tasa diaria( 24 horas) = 0.07515
Tasa por minuto= 0,00020

Tasa x 10 min=0,0020
Depreciacion de AFT por paciente
Tasa diaria( 24 horas) = 0,76121
Tasa x min= 0,00052

Tasa x 10 min=0,00528




Anexo # 13. Costo del paciente atendido por IRA. CUERPO DE GUARDIA. EXAMENES.

ELEMENTOS INDIRECTOS

Costo maximo ( 30 min)

COSTOS INDIRECTOS

TASA DIARIA

ELECTRICIDAD Y DEPRECIACION | UM | Pacientes | g0 3y iy | Importe
Electricidad por paciente 10408 0,006 62,45
Depreciacion de AFT por paciente 10408 0,01585 164,97
Total de electricidad y Depreciacion 227,41

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM iﬁﬁl—\? INDUCTOR
Salario y seguridad social peso 1888,69 10408 0,18
Materiales peso 974,93 10408 0,09
Qggg:ttg;('zxcepto consumo de peso| 764,39 10408 0,07
:)’:(fitgr?trei‘;)y lenceria (Excepto a peso| 152,60 10408 0,01
Mantenimiento peso 275,21 10408 0,03
Actividades de apoyo y administrativas | peso 490,65 10408 0,05
Total de otros costos indirectos 0,44
Total de costo por paciente anual 227,85

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Se tomd como base del tiempo de duracién de esta consulta de por 10 minutos

Célculos auxiliares.

Electricidad.

Tasa diaria( 24 horas) = 0.07515
Tasa por minuto= 0,00020

Tasa x 30 min=0,0060
Depreciacion de AFT por paciente
Tasa diaria( 24 horas) = 0,76121
Tasa x min= 0,00052

Tasa x 30 min=0,01585




Anexo # 14. Atendidos con Insuficiencia respiratoria Aguda (IRA). CUERPO DE GUARDIA
#2
COSTOS DIRECTOS. MATERIALES . Costo
Y MEDICAMENTOS UM | Cantidad | oo | Importe
. . 0,00
Total de materiales y medicamentos
. . . Tiempo Tarifa
Salario y seguridad social UM (Minutos) | horaria Importe
Secretaria general de servicio Pesos 10 1,34258 0,22376
Subtotal de salario 0,15663
Impuesto por seguridad social 0,01957
Total de salario y seguridad social 0,17620
COSTOS INDIRECTOS UM Dias Tasa Importe
ELECTRICIDAD Y DEPRECIACION pacientes diaria P
Electricidad Peso 1 0,02714 0,02714
Depreciacidon de AFT por paciente Peso 1 0,01836 0,018356
Total de electricidad y depreciacion 0,045496
OTROS COSTOS INDIRECTOS UM ggjgj Inductor | Importe
Salario y seguridad social peso 1888,69 20174 0,09362
Materiales peso 974,93 20174 0,04833
Allrr_lentos (Excepto consumo de peso 764,39 20174 0,03789
pacientes)
Ves'tuarlo y lenceria(Excepto a peso 152,60 20174 0,007564
paciente)
Mantenimiento peso 275,21 20174 0,013642
Actividades de apoyo y administrativas peso 490,65 20174 0,024321
TOTAL OTROS GASTOS
INDIRECTOS 0,225363
TOTAL DE COSTO POR PACIENTE 0,44706

Fuente: Elaboracién propia

. Consulta




Anexo # 15. Atendidos con Insuficiencia Respiratoria Aguda.( IRA). CUERPO GUARDIA. CONSULTA # 2.

COSTO DIRECTO. MATERIALES Y UM Cantidad C(_)St(_) Importe
MEDICAMENTOS. unitario
Total de materiales y medicamentos 0,00
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM (L:ien”[}foos') hTO"irg';?a Importe
Médico MGl peso 25 3,00629 1,25262
Enfermero técnico peso 25 2,77545 1,15644
Subtotal de salario 2,40906
Impuesto por la seguridad social 0,30113
Total de salario y seguridad social 2,71019
COSOTOS INDIRECTOS. UM Dias Tasa Importe
ELECTRICIDAD Y DEPRECIACION pacientes diaria
Electricidad por paciente Peso 1 0,02714 0,02714
Depreciaciéon de AFT por paciente Peso 1 0,018356 | 0,01836
Total de electricidad y depreciacion 0,04550
OTROS COSTOS INDIRECTOS UM ggjg‘l’ Inductor | Importe
Salario y seguridad social peso 1888,69 20174 0,09362
Materiales peso 974,93 20174 0,04833
Alimentos (Excepto consumo de peso 764.39 20174 0,03789
pacientes)
Ves_tuario y lenceria (Excepto a peso 152,60 20174 0.00756
paciente)
Mantenimiento peso 275,21 20174 0,01364
Actividades de apoyo y administrativo peso 490,65 20174 0,024321
Total de oros costos indirectos 0,22536
TOTAL DE COSTOS POR 208105

PACIENTE

Fuente: Elaboracién propia




Anexo # 16.- Costo del paciente atendido por Insuficiencia Respiratoria Aguada.( IRA) CUERPO
DE GUARDIA. CONSULTA # 2.

ELEMENTOS INDIRECTOS CONSULTA # 2. Costo minimo
COSTOS INDIRECTOS UM | Pacientes TASA DIARIA Imborte
ELECTRICIDAD Y DEPRECIACION de 10 min P
Electricidad por paciente 20174 0,002 40,35
Depreciacion de AFT por paciente 20174 0,0211 425,67
Total de electricidad y Depreciacion 466,02
COSTO
OTROS COSTOS INDIRECTOS UM ANUAL INDUCTOR

Salario y seguridad social peso 1888,69 10408 0,18
Materiales peso 974,93 10408 0,09
Allmentos (Excepto consumo de peso 764.39 10408 0,07
pacientes)
Ves_tuarlo y lenceria (Excepto a peso 152.60 10408 0.01
pacientes)
Mantenimiento peso 275,21 10408 0,03
Actividades de apoyo y administrativas | peso 490,65 10408 0,05
Total de costos unitarios indirectos 0,44
Total de costo unitario anual 466,46

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Se tomd como base del tiempo de duracién de esta consulta de por 20 minutos
Calculos auxiliares.

Electricidad.

Tasa diaria( 24 horas) = 0.07515
Tasa por minuto= 0,00020

Tasa x 10 min=0,0020
Depreciacion de AFT por paciente
Tasa diaria( 24 horas) = 0,76121
Tasa x min=0,00211

Tasa x 10 min=0,02110



Anexo # 17. Costo del paciente atendido por Insuficiencia Respiratoria Aguada.( IRA) CUERPO DE
GUARDIA. CONSULTA # 2.

ELEMENTOS INDIRECTOS CONSULTA # 2. Costo maximo
COSTOS INDIRECTOS UM | Pacientes TASA DIARIA Imborte
ELECTRICIDAD Y DEPRECIACION de 20 min P
Electricidad por paciente 20174 0,004 80,70
Depreciacion de AFT por paciente 20174 0,0422 851,34
Total de electricidad y Depreciacion 932,04
COSTO
OTROS COSTOS INDIRECTOS UM ANUAL INDUCTOR

Salario y seguridad social peso 1888,69 10408 0,18
Materiales peso 974,93 10408 0,09
Allmentos (Excepto consumo de peso 764.39 10408 0,07
pacientes)
Ves_tuarlo y lenceria (Excepto a peso 152,60 10408 0,01
pacientes)
Mantenimiento peso 275,21 10408 0,03
Actividades de apoyo y administrativas | peso 490,65 10408 0,05
Total de costos unitarios indirectos 0,44
Total de costo unitario anual 932,48

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Se tomé como base del tiempo de duracién de esta consulta de por 30 minutos
Calculos auxiliares.

Electricidad.

Tasa diaria( 24 horas) = 0.07515
Tasa por minuto= 0,00020

Tasa x 20 min=0,0040
Depreciacidén de AFT por paciente
Tasa diaria( 24 horas) = 0,76121
Tasa x min=0,00211

Tasa x 20 min= 0,04220



