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Resumen

La presente investigacion titulada “Determinacion de los costos por embarazada atendidas en el
Programa Materno Infantil en el municipio de Abreus, tiene como objetivo general la aplicacién de un
procedimiento de costeo que facilite la determinacién casuisticamente de los costos por embarazadas,
por ser estas tarea priorizada de los programas de la Revolucion. Este procedimiento garantiza un
eficiente control de los recursos que se invierten para la prestacion de este servicio de salud en
nuestro pais, siendo un hecho que cada paciente requiere de una atencién diferente, lo que implica
gue los costos sean distintos para cada uno de ellos, situacion que en la actualidad resulta un gran
problema en este sector, toda vez que la informacién que se ofrece nos muestra un costo unitario
general de todos los servicios que se brindan. Para la realizacion del trabajo se estudiaron materiales
sobre terminologia médica empleada, especificamente los referentes al embarazo, se entrevistaron
especialistas y se realizé, la revision de la informacioén necesaria y los procedimientos de su seleccion.
Los resultados de este trabajo permiten detallar los elementos directos e indirectos que intervienen en
la incurrencia de los costos de tal forma que se puedan tomar decisiones importantes en la

planeacion y control de los recursos.
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Summary

This research project entitled costing by pregnant women treated at the maternal and child in the
municipality of Abreus, its general objective the implementation of the costs casuistically pregnant, for
this important priority for programs of the Revolution. This procedure ensures efficient control of
resources are invested to provide this heath service of our country, remains a fact that each patient
requires a different kind, which means that costs are different for each of them, situation today is a big
problem in this sector, since the information provided shows an overall unit cost for all services
provided. To carry out the work was based on materials used on medical terminology, specifically
those relating to pregnancy specialists interviewed and performed, review the necessary information
and procedures of your choice. The results of this work possible to detail the direct and indirect
elements involved in the incurrence of costs so that they can take major decisions in the planning and

control of resources.
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Introduccion

La Salud Publica, segun Milton Terris, destacado salubrista norteamericano, es la ciencia y el arte de
prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y
mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar la
enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones, educar al individuo en los principios
de la higiene personal, organizar los servicios para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades y
para la rehabilitacién, asi como la maquinaria social que le asegure a cada miembro de la comunidad
un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud.

El contexto mundial actual afecta a todos los paises y sectores, pero sin dudas resulta mas visible y
devastador en las naciones pobres y subdesarrolladas, quienes tienen que luchar por imponerse a
base de esfuerzo, voluntad y resistencia por desarrollar sus esferas productivas y de servicios.

En toda institucién, ya sea productora, comercializadora o de servicios, el calculo, analisis o valoracién
de la informacion de costo es fundamental, resultando herramienta indispensable para un adecuado
control, una acertada planeacién y toma de decisiones.

Uno de los sectores mas afectados en este sentido es sin dudas el de la Salud Publica, servicio que
requieren todos los habitantes de este planeta, y que desgraciadamente no todos reciben.

El acceso a los servicios de Salud, como proceso mediante el que se logra satisfacer una necesidad
relacionada con la salud de un individuo o una comunidad, involucra el deseo de buscar atencién en
Salud, la iniciativa por tenerla y por continuar con esa atencion, bien sea en términos del diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, prevencién o promocién de salud.

En Cuba, a pesar de las limitaciones reales que impone el bloqueo econémico, militar y financiero que
por mas de 50 afios mantiene el gobierno de los Estados Unidos de Norteamérica, se han alcanzado
indicadores de salud que bien pueden ser considerados del primer mundo, el gobierno Revolucionario
cubano ha podido mantener por mas 51 afios un sistema de salud publica financiado totalmente por
el estado, quien asume como una responsabilidad los servicios de salud, financidndolos a través del
presupuesto (Reyes y Pérez, 2009).

Los costos en las instituciones de salud cubanas se acumulan por centros de costos, lo cual resulta
escaso para las necesidades de planificacién, control y toma de decisiones tan necesarias en
cualquier esfera de la produccion o los servicios, toda vez que de esta forma resulta imposible conocer
cuanto se gasta en cada paciente segun sus caracteristicas personales y la patologia que presenta
(Reyes y Pérez, 2009)

El sistema de salud cubano requiere de un mayor control de los recursos que destina a la atencién
médica y ello no puede lograrse si no se cuenta con un sistema que emita de forma oportuna la
informacién necesaria para llevar a cabo un acertado proceso de toma de decisiones (Reyes y Pérez,
2009).



Dentro de este sistema nacional de Salud se pueden encontrar las embarazadas incluidas en el
Programa de Atencion Materno Infantil del municipio Abreus, donde la informacion de lo costos
unitarios es acumulada por procesos, lo cual no denota relevancia ni precision en cuanto a las
funciones de control, planeacién y sobre todo en la toma de decisiones.

Por tal motivo es que se inicia esta investigacion en el Programa Materno Infantil en el Municipio de
Abreus, puesto que el sistema de costo que actualmente se utiliza en esta entidad, como en todas las
adscritas al Ministerio de Salud Publica, no son capaces de proporcionar la informacién relevante que
contribuyan a una acertada toma de decisiones.

Es por ello que se inicia esta investigacion con las embarazadas incluidas en el Programa de Atencion
Materno Infantil perteneciente al municipio de Abreus dentro de la propia localidad, ya que el sistema
de costo que actualmente se utiliza en esta entidad, como en todas las subordinadas al Ministerio de
Salud Publica, las cuales se rige por manuales de costos emitidos por éste y que datan de las
décadas de los 80-90, no son capaces de proporcionar la informacion relevante que contribuyen a
una acertada toma de decisiones, sin embargo, para lograr mayor veracidad en la informacién de
costos es imprescindibles costear cada servicio de salud teniendo en cuenta e integrado el paciente
como entre fundamental del costo con el tipo de patologia y los procesos por los cuales transita dentro
de la institucion (Reyes y Pérez, 2009).

Es entonces por la necesidad de conocer los costos unitarios para cada servicio de Salud, entre ellos
par las embarazadas incluidas en el Programa Materno Infantil que se desarrolla esta investigacion
en la propia localidad del Policlinico Mario Mufioz Municipio de Abreus.

Es por ello que puede definirse el problema de la investigacion como sigue:

Problema de Investigacion

¢,Como determinar los costos por embrazadas incluidas en el Programa Materno Infantil en el
Municipio de Abreus?

Hipdétesis

Con el célculo del costo por paciente se logra determinar casuisticamente el costo real por
embarazada incluidas en el Programa Materno Infantil en el Municipio de Abreus dentro de la propia
localidad.

Objetivo General

Aplicar un procedimiento de costeo por embarazadas que facilite determinar casuisticamente el costo
por embarazada atendidas en el Programa Materno Infantil en el Municipio de Abreus dentro.

Objetivos Especificos

1. Fundamentar el estado de la ciencia sobre la contabilidad y los sistemas de costos
tradicionales, su evolucion, y vinculacién con las nuevas tendencias y su aplicacion en el

sistema de salud en Cuba.



2. Definir los elementos, caracteristicas y requisitos para el establecimiento de un procedimiento
de costeo por embarazadas incluidas en el Programa Materno Infantil dentro del Municipio de
Abreus

3. Demostrar la necesidad de aplicar un sistema de costeo en el Programa Materno Infantil en el
Municipio de Abreus que permita demostrar el costo por embarazadas.

4. Aplicar el procedimiento propuesto para la determinacién de los costos por embarazadas
incluidas en el Programa Materno Infantil en el Municipio de Abreus.

La investigacién estd disefiada de acuerdo a los objetivos generales y especificos definidos, y en
correspondencia con ellos, constando de tres capitulos:

I- Fundamentacion tedrica de la contabilidad de costo aplicadas en las instituciones de salud.

II- Procedimiento para la determinacion de los costos por embarazada atendida en el Programa
Materno Infantil en Abreus.

llI- Aplicacion del procedimiento propuesto para la determinaciéon de los costos unitarios por

embarazada atendida en el Programa Materno Infantil en Abreus.
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CAPITULO I: FUNDAMENTACION TEORICA DE LA CONTABILIDAD DE COSTO APLICADAS EN
LAS INSTITUCIONES DE SALUD

1.1 Origen y Evolucion de la Contabilidad

El llevar un registro histérico de todo acto del hombre que tuviera significacion econémica (apreciable
en base a valores) ha sido una necesidad que se remonta al origen mismo del comercio.

En efecto, en un principio, el comercio impuso al hombre la necesidad de proteger sus propios
intereses en las operaciones de trueque, con el fin de evitar ser perjudicado en los valores que se le
asignaban a los objetos sujetos al cambio. Para ello debié aprender a distinguir las cosas por su
namero y volumen con el fin de facilitarle su medida e interesarse en todo aquello que le fuese
necesario para desenvolverse en el ambiente econémico en que se desempenfiaba.

La poca capacidad de su memoria le impuls6 a utilizar otros medios para dejar constancia de sus
operaciones, recurriendo en un principio a simbolos o elementos graficos, luego a nimeros o palabras
escritas, creando, en esa forma, un sistema de registro que fue perfeccionado con el tiempo. Asi
mismo se crearon una especie de norma empirica impuesta por su propia experiencia; dichas normas
se fueron extendiendo mediante su tradicibn verbal y escrita. Surgiendo, posteriormente,
modificaciones a tales normas, creando principios que son aceptados en forma general, en base a
métodos racionales, elaborandose una disciplina que ha agrupado todos esos conocimientos y
técnicas: la contabilidad.

Hasta el siglo XV, la anotacion de operaciones, tanto publicas como privadas, consiste en un registro
simple que, en algunos casos, se efectla clasificando los conceptos de acuerdo con su significacion
en el patrimonio.

A mediados del siglo XVI, el monje italiano Lucas Paciolli publicé su libro titulado Suma Aritmética, con
un capitulo dedicado a la teneduria de libros. Es esta la primera publicacién de que se tenga noticias
en la historia de la humanidad, en relacion con el principio contable de la partida doble.

El propédsito de la contabilidad es proporcionar informacion financiera referente a una entidad
econOmica. Asi, la contabilidad se relaciona con la medicion, el registro y reporte de informacién
financiera a varios grupos de usuarios. En la medida en que las necesidades de estos usuarios
crezcan, asi también evolucionan los conceptos de la contabilidad con el objeto de satisfacer tales
necesidades.

A lo largo de la historia de la humanidad, muchos han sido los conceptos y definiciones de
contabilidad que se han emitido, algunos acertados y otros no tanto, sin embargo en busca de una
definicién lo mas completa posible se recogen a continuacion criterios de especialistas de las ciencias
econdmicas, contables y financieras de Cuba y el mundo.

Segun Carlos Sabino en el Diccionario de Economia y Finanzas “La palabra contabilidad,
primariamente, denota el conjunto de reglas y de técnicas utilizadas para recolectar y procesar

informaciéon sobre las transacciones que efectia una empresa. En un sentido mas amplio la

4



contabilidad puede considerarse como una disciplina independiente, que analiza las teorias y los
supuestos sobre los que se basa la contabilidad entendida como actividad practica”. (Carlos Sabino
1991).
Jesls Cortés: Contabilidad General — Biblioteca del hombre de negocios modernos: “La Contabilidad
es la ciencia que tiene por objeto el registro de las operaciones econémicas efectuadas por una
persona o entidad, con el fin de conocer sus resultados y la situacién de la misma”. (Cortes, Jesus,
1932).
Horngren & Harrison la definen como “...el sistema que mide las actividades del negocio, procesa
esa informacion convirtiéndola en informes y comunica estos hallazgos a los encargados de tomar las
decisiones”. (Horngren & Harrison 1991)
Ledn Batardon manifestd que “La contabilidad es la ciencia que ensefia las reglas que permiten
registrar las operaciones efectuadas por una o varias personas. En sentido mas restringido, la
contabilidad es la ciencia que estudia las reglas necesarias para el registro de las operaciones
efectuadas por una empresa comercial, industrial, financiera o agricola”. (Le6n Batardon 1945).
Fernando Boter Maupi: “Contabilidad es la ciencia que coordina y dispone en libros adecuados, las
anotaciones de las operaciones, efectuadas por una empresa mercantil, con el objetivo de poder
conocer la situacion de dicha empresa, determinar los resultados obtenidos y explicar las causas que
han producido estos resultados”. (Fernando Boter Maupi).
Reitell y Van Sickle expresaron en su libro Accounting Principles for Engineers que “La contabilidad
es la Ciencia que trata del andlisis, registro y presentacion de las operaciones comerciales”. (Reitell y
Van Sickle 1936).
Sergio Garcia y Miguel Mattera plantean que “La contabilidad es una disciplina técnica que se ocupa
de la medicion, registro e interpretacion de los efectos de actos y hechos susceptibles de
cuantificacion y con repercusiones econémicas sobre el patrimonio de las entidades en general y que
determinen el monto de la ganancia realizada, con el propésito de contribuir al control de sus
operaciones y a la adecuada toma de decisiones”. (Garcia, Sergio. 2006).
En mi opinién la contabilidad no es mas que el acto de contabilizar y simplificar las transacciones de
un negocio, asi como de interpretar sus efectos sobre los asuntos y las actividades de una entidad
econOmica para la toma de decisiones.
Como toda ciencia, la contabilidad ha surgido y se ha desarrollado con fines especificos, los cuales
han ido perfecciondndose a medida que la misma ha evolucionado.
1.1.1 Objetivos de la contabilidad
Se espera que la contabilidad brinde informacion util para la toma de decisiones y el control. De esto
surgen sus principales objetivos:

e Brindar informacion: la informacién esta orientada a la toma de decisiones, tanto de orden

interno, como a terceros relacionados con la misma.



e Ser atil como medio de control: este objetivo se relaciona principalmente con la comparacion
de los resultados obtenidos con los planificados, y la prevencion y evidencia de errores,
fraudes u omisiones.

o Dar proteccion legal: ya que el Cédigo de Comercio otorga valor probatorio a las anotaciones
gue se realizan en los libros siempre que se encuadren en la normativa vigente.

1.1.2 Campos de la contabilidad
La Contabilidad cuenta con un campo bastante amplio donde se evidencia su desarrollo.
Contabilidad General.

¢ Contabilidad Especializada.

e Analisis e Interpretacion de los Estados Financieros.

e Contabilidad de Gestion y Analitica.

e Finanzas.

¢ Auditoria.

¢ Sistemas de Contabilidad.

Contabilidad General: Es la ciencia basada en principios y conocimientos razonables y l6gicos que
tiene como objetivo fundamental registrar y sintetizar las operaciones financieras de una entidad e
interpretar sus resultados.

Contabilidad Especializada: Es la misma Contabilidad General, pero adaptadas a una actividad o
rama especifica como por ejemplo: la contabilidad comercial, contabilidad industrial y la contabilidad
agropecuaria.

Analisis e Interpretacion de los Estados Financieros: Es la parte creativa de la contabilidad porque
logra dar vida a las cifras que aparecen en los estados financieros. Una vez obtenida la informacién
contable de los hechos ocurridos durante un periodo econémico y resumiendo en los estados que
muestran la relacién de bienes, derechos y obligaciones (Estado de Situacion Financiera) y la relacién
de ingresos y gastos (Estados de Resultados) se procede a su andlisis e interpretacion con el
propdsito de conocer como se encuentra realmente la empresa, permitiéndole a la direccion de la
misma proyectar e intentar un bien o presentar un servicio.

Contabilidad de Gestién o Analitica: Es una fase del procedimiento de contabilidad general por
medio del cual se registran, resumen, analizan e interpretan los detalles de los costos de materiales,
mano de obra directa y los gastos indirectos necesarios para producir un bien o prestar un servicio. En
el epigrafe posterior profundizaremos sobre este campo de la Contabilidad.

Finanzas: Es el area de la contabilidad encargada de la administracion de los recursos monetarios
(adquisicién y uso del dinero) con vista a maximizar el valor de la entidad mediante la elaboracion de
las alternativas de decision relacionadas con el financiamiento empresarial y los mercados e

instituciones financieras.



Auditoria: Es el examen profundo de la contabilidad que tiene como objetivo verificar y comprobar
que los estados financieros de las empresas representen razonablemente la situacion financiera y el
resultado de sus operaciones y ademas, que dichos estados fueron elaborados de acuerdo a los
principios de la contabilidad generalmente aceptados.

Sistemas de Contabilidad: Son los primeros que deben tener establecidos una empresa para poder
registrar, sintetizar y analizar los hechos econémicos; o sea, de qué forma va a fluir la informacién
dentro de la entidad econdémica. Deben estar establecidos: el clasificador de cuentas, los registros,
modelos, procedimientos y controles que sirvan para contabilizar los bienes, derechos, obligaciones,
ingresos, gastos y resultados de las transacciones que ocurran.

1.2 Generalidades sobre la Contabilidad de Costos

La Contabilidad de Costo, también llamada contabilidad analitica, es una de las partes de la
Contabilidad de Gestion y se centra en el célculo de costo de los servicios o productos que ofrece la
empresa. En cuanto a los objetivos especificos de la contabilidad analitica detecta la obtencién de
informacién, como una perspectiva a corto plazo, para:

e Calcular los costos de las diferentes partes de la empresa y de los productos que se
obtienen.

e Conocer qué cuesta cada etapa del proceso productivo, de la cadena de valor de una
empresa. La cadena de valor esta integrada por las etapas del proceso productivo que
afiaden valor al producto o servicio que ofrece la empresa.

¢ Valoracion de la existencia.

¢ Analisis del proceso de generacién del resultado contable.

e Contribuir al control y la reduccién de costos. Las empresas han pasado de preocuparse
esencialmente por la produccion, ya que el mercado lo absorbia todo; a la venta, cuando la
capacidad de produccién era superior a la demanda; y finalmente por la reduccién de costos,
cuando realmente era complicado seguir aumentando las ventas.

e Tomar decisiones estratégicas: eliminar un producto o potenciarlo, subcontratar un servicio o

una etapa del proceso productivo, fijar precios de ventas y descuentos.



1.2.1 Contabilidad de Costos versus Contabilidad Gerencial

Es el proceso de identificaciébn, medicion, acumulacion, andlisis, preparacion, interpretacion y
comunicacién de la informacién utilizada por la gerencia para planear, evaluar, controlar y asegurar la
contabilizacién de los recursos de una organizacion. La contabilidad gerencial también comprende la
preparacién de informes financieros para grupos no administrativos, tales como accionistas,
acreedores, agencias del estado y autoridades tributarias

Identificacién: EIl reconocimiento y evaluacion de las transacciones comerciales y otros hechos
econdmicos a través de una accion contable adecuada.

Medicion: La cuantificacién, que incluye estimaciones de las transacciones comerciales u otros
hechos econdmicos que se han causado o se pueden causar.

Acumulacién: Es el enfoque ordenado y consistente para el registro y clasificacién de las
transacciones comerciales y otros hechos econdémico.

Analisis: La determinacion de las razones y las relaciones de la actividad reportada con otros hechos
y circunstancias econémicos.

Preparacién e interpretacion: La coordinacion de la de la contabilidad y/o la planeacion de datos
presentados en forma légica para satisfacer una necesidad de informacién, incluyendo, de ser
conveniente, conclusiones derivadas de estos datos.

Comunicacién: La presentacion de informacion pertinente a la gerencia y otros interesados, para
uso interno y externo.

Planear: Comprender las transacciones comerciales esperadas y los otros hechos econémicos y su
impacto en la organizacion.

Evaluar: Juzgar las implicaciones de diferentes hechos pasados y/o futuros

Controlar: Asegurar la integridad de la informacidn financiera relacionada con las actividades de una
organizacion 0 sus recursos.

Asegurar la contabilidad: Implementar el sistema de presentaciéon de informacién lo mas alineado
posible con las responsabilidades de la organizacion para que contribuya la medicién efectiva del
desempefio gerencial.

1.3 El costo como concepto

Segun el Manual de Contabilidad de Costos éste “es el gasto valorado en dinero de bienes y
prestaciones de servicio invertido en la empresa a fin de alcanzar el objetivo propuesto”.

Segun E. Scheneider, “el costo es el equivalente monetario de los bienes aplicados o consumidos en
el proceso de produccién”. (Schneider, E. 2005).

Para Mallo Carlo, “el costo es la tenencia y uso de los factores productivos, que al reverenciarse con

el valor de cambio que asigna el mercado, origina el beneficio o la pérdida”. (Mallo, Carlos 1991).



Segun Ralph Polimemi el costo se define como “el valor sacrificado para obtener bienes o servicios.
Dicho sacrificio se mide en valor a partir de un activo o el aumento de pasivos en el tiempo en que se
obtienen los beneficios”. (Polimeni, Ralph S 1994 p. 11-32.)
Por su parte Charles T. Horngren define el costo como “recursos sacrificados o dados a cambio para
alcanzar un objetivo dado”. (Horngren, Charles T 1994.--p.13.)
También Geoffery Whittington expres6 que “el costo es un término utilizado para medir los
esfuerzos asociados con la fabricacion o prestacion de un servicio. Representa el valor monetario del
material, la mano de obra directa y los gastos generales empleados”. (Whittington, Geoffery, 2004).
Adolph Matz y Milton Ursy en su libro Contabilidad de Costos plantearon que “el costo de produccion
incluye material directo, mano de obra directa, y costos indirectos de fabricacién en que se han
incurrido para producir un bien o prestar un servicio”. (Adolph Matz y Milton Ursy 2006).
El costo se define como “el valor sacrificado para adquirir bienes o servicios mediante la reduccion de
activos o al incurrir en pasivos en el momento en que se obtienen los beneficios”.
Ortega Pérez de Ledn expresa que el costo es “el conjunto de pagos, obligaciones contraidas,
consumos, depreciaciones, amortizaciones y aplicaciones atribuibles a un periodo determinado,
relacionadas con las funciones de produccion, distribucidn, administracién y financiamiento”. (Ortega
Pérez de Ledn contabilidad de costo 2005).
“El conjunto de gastos relacionados con la utilizacion de los Activos Fijos Tangibles, las materias
primas y materiales, el combustible, la energia, y la fuerza de trabajo en el proceso de produccion, asi
como los gastos relacionados con el proceso de fabricacién, todos expresados en términos
monetarios  constituyen el Costo de Produccién”, segin lo definido en los Lineamientos
Generales para la Planificacién y Determinaciéon del Costo.
Segun Carlos Mallo Rodriguez, “El costo no surge hasta que el consumo se efectle, por lo cual no
cabe identificarlo con el concepto de gasto que precede al costo. En tanto que el concepto de costo
atiende al momento de consumo, el gasto hace referencia al momento de adquisicion. (Mallo, Carlos.
Contabilidad de costos y de gestion.--Madrid: Editorial Piramide, 2001.--p.51)
En fin, el costo puede definirse como los recursos sacrificados para obtener beneficios, medibles en
valores monetarios y surgiendo en el momento del consumo del producto final.
1.3.1 Clasificacion de los costos
Los costos se clasifican en:

e Elementos de un producto.

¢ Relacién con la produccion.

e Relacién con el volumen.

e Capacidad para asociarlos.

e Departamento donde se incurrieron.



¢ Areas funcionales (actividades desarrolladas).

e Periodo en que se van a cargar contra el ingreso.

¢ Relacién con la planeacion, el control y la toma de decisiones.

Elementos de un producto (es decir, del costo de un producto)

Los elementos del costo de un producto o sus componentes integrales son los materiales directos, la

mano de obra directa y los costos indirectos de fabricacion.

Materiales: Son los principales bienes que se usan en la produccion y que se transforman
en articulos terminados con la adiccion de mano de obra directa y costos indirectos de
fabricacion. Los costos de los materiales se dividen en materiales directos e indirectos.
Materiales Directos: Son todos los materiales directamente utilizados en la fabricacion de
un producto terminado, que se pueden identificar facilmente con el producto, y que
representa el principal costo de la materia prima en la fabricacion del producto.

Materiales Indirectos: Son todos los materiales involucrados en la fabricacién de un
producto, que no se consideran materiales directos.

Mano de Obra: Es el esfuerzo fisico 0 mental gastado en la fabricacion de un producto, el
costo de la mano de obra de puede dividir en mano de obra directa y mano de obra
indirecta.

Mano de Obra Directa: Toda la mano de obra relacionada con la producciéon de un articulo
terminado que se puede identificar facilmente con el producto, y que representa el principal
costo de mano de obra en la fabricacién del producto.

Mano de Obra Indirecta: En la fabricacién de un producto, la mano de obra que participa y
gue no se pueden considerar mano de obra directa.

Costos Indirectos de fabricaciéon: Se usa para acumular los materiales indirectos, la mano

de obra indirecta y todos los otros costos indirectos de manufactura.

Relacién con la Produccion

Los costos se pueden clasificar en:

Costos primos: Son la sumatoria de los materiales directos y la mano de obra directa.
Costos de conversion: Son los costos relacionados con la transformacién de los materiales
directos en producto terminados, estan conformados, por la mano de obra directa y los

costos indirectos de fabricacion.

Relacién con el volumen

Los costos varian ante los cambios en el volumen de produccién. Estos costos bajo esta categoria se

clasifican como: costos variables, fijos y mixtos.
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e Costos variables: Son aquellos en los cuales el costo total cambia en proporcion directa a
los cambios en el volumen o produccién, dentro del rango relevante, mientras el costo
unitario permanece constante.

e Costos fijos: Los costos fijos son aquellos en los cuales el costo fijo total permanece
constante para un rango relevante de produccién, mientras que el costo fijo por unidad varia.

e Costos mixtos: Contienen caracteristicas tanto fijos como variables.

Existen dos tipos de costos mixtos

e Costo semivariables: Costos que poseen caracteristicas de costos fijos y variables. Un
costo que varia con la actividad pero no en proporcion directa con los cambios en el nivel de
actividad.

e Costo escalonado: Costos que cambian abruptamente a diferentes niveles de actividad
porque se adquiere en porciones indivisibles.

Capacidad para asociar los costos

Un costo se puede considerar directo o indirecto, dependiendo de la capacidad de la gerencia para
asociarlos a las 6rdenes especificas, departamentos, territorio de ventas etc.
e Costo directo: Son los costos que la gerencia es capaz de identificar con los articulos o
areas especificos.
e Costos indirectos: Son los costos comunes a muchos articulos y por lo tanto no son
directamente identificables con ningln articulo o area.

Departamento donde se incurrieron

Un departamento es la principal division funcional de una empresa. El costeo por departamentos
ayuda a la gerencia en el control de los costos indirectos de fabricacién y a medir el ingreso.

e Departamentos de Produccion: Esto contribuye directamente con la produccién de un
articulo y es en estos departamentos donde tiene lugar el proceso de conversion o
manufactura.

¢ Departamentos de servicios: Son departamentos que no estan directamente relacionados
con la produccién de un articulo. Su funcién es proveer servicios a otros departamentos.

Areas funcionales

Los costos se clasifican por funciones se acumulan de acuerdo con la actividad realizada. Todos los
costos de una organizacion manufacturera pueden dividirse en costos de manufactura, de mercado,
administrativos y financieros.
e Costos de manufactura: Se relaciona con la produccion de un articulo. Los costos de
manufactura son la suma de los materiales directos, mano de obra directa y costos indirectos
de fabricacion.

e Costos de mercadeo: Se incurren en la venta de un producto o servicio.
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e Costos administrativos: Se incurren en la Direccién, control y operaciones de una empresa
e incluyen el pago de salarios a la gerencia y al personal de oficina.

e Costos financieros: Se relacionan con la obtencién de fondos para la operacién de la
empresa. Incluye el costo de los intereses que la empresa debe pagar por los préstamos, asi
como los costos de otorgar créditos a los clientes.

Periodo en gue se va a cargar los ingresos

Los costos pueden también clasificarse sobre la base de cuando se les va a cargar contra los
ingresos.

e Costos del producto: Son los costos directa e identificables con el producto. Son los
materiales directos, mano de obra directa y costos indirectos de fabricacion.

e Costos del periodo: Son los costos que no estan directa ni indirectamente relacionados
con el producto y que por lo tanto no se inventarian. Los costos del periodo se cancelan
inmediatamente, dado que no se puede determinar ninguna relacion entre el costo y el
ingreso.

Relacién con la planeacion, el control y la toma de decisiones

Los costos que ayudan a la administracion en la planeacion, el control y toma de decisiones.

e Costos estandar y costos presupuestados: Los estandar son aquellos en que deberian
incurrirse en un proceso particular de produccién bajo condiciones normales. EIl costeo
estandar esta relacionado generalmente con los costos unitarios de los materiales directos,
mano de obran directa y costos indirectos de fabricacion y satisfacen el mismo propdsito de un
presupuesto. Los presupuestos, sin embargo, comiUnmente proporcionan prondsticos de la
actividad sobre una base de costo total mas que sobre una base de costo unitario.

e Costos controlables y no controlables: Los costos controlables son aquellos sobre los
cuales pueden ejercer influencia directa los gerentes durante un determinado periodo de
tiempo. Los costos no controlables son aquellos costos que no estan directamente
administrados por un determinado nivel de la autoridad gerencial.

e Costos fijos autorizados y costos fijos discrecionales: Un costo fijo autorizado surge,
forzosamente, cuando se tiene una estructura organizacional basica. Un costo fijo discrecional
surge de las decisiones anuales de apropiacién para costos de reparaciones y mantenimiento,
costos de publicidad, entrenamiento de ejecutivos.

e Costos relevantes y costos irrelevantes: Los costos relevantes son costos futuros
esperados que difieren entre cursos alternos de accion y que pueden eliminar si se cambia o
suspende alguna actividad econémica. Los irrelevantes son aquellos que no se afectan por las

acciones de la gerencia.
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e Costos diferenciales: Un costo diferencial es la diferencia entre los costos de cursos alternos
de accion sobre la base de articulos por articulo. Si el costo aumenta de una alternativa a otra,
se denomina costo incremental; y si el costo disminuye de una alternativa a otra, se denomina
costo decremental.

e Costo de oportunidad: Los beneficios perdidos al descartar la siguiente mejor alternativa.

1.4 Sistema de acumulaciéon de costos

La acumulacién del costo en general es la coleccidén organizada de datos de costos con via a un
juego de procedimientos o sistemas. La clasificacién de costos es la agrupacion de todos los costos
de produccion en varias categorias para satisfacer las necesidades de la administraciéon. Los costos
se acumulan bajo el sistema periddico de acumulacién o bajo el sistema perpetuo de acumulacion.

El sistema periodico de acumulaciéon de costos provee Unicamente informacion de costos limitada y
requiere ajustes trimestrales o al final de afio para determinar el costo de los productos terminados.
Un sistema de costos de acumulacion periddica no es considerado un sistema completo de
acumulacién mientras los costos de las materias primas, del trabajo en proceso y los productos
terminados, sean determinados Unicamente después de que se realicen los inventarios fisicos. El
sistema periodico de acumulacién se utiliza generalmente para pequefias empresas manufactureras.
Un sistema perpetuo de acumulacién de costos es un vehiculo para la acumulacion de datos de costo
a través de las tres cuentas de inventario, que provee informacién continua acerca de las materias
primas, el trabajo en proceso, los articulos terminados, el costo de los articulos fabricados y el costo
de la ventas. El sistema de costo es generalmente muy extenso y es utilizado por un gran nimero de
medianas y grandes compafiias manufactureras.

1.4.1 Costeo por 6rdenes de trabajo

El costeo por 6rdenes de trabajo en un método de acumulacién y distribucién de costos utilizados
por las compafiias que manufacturan productos de acuerdo con especificaciones del cliente.

Un sistema e costo por 6rdenes de trabajo es mas apropiado alli donde los productos difieren en
cuanto a las necesidades de materiales y conversién. Cada producto se fabrica 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 fabricacién de una orden especifica debe por lo tanto asignarse a los articulos
producidos. El costeo por 6rdenes de trabajo se usa en aquellas situaciones de produccion en las que
muchos productos, diferentes trabajos, u 6rdenes de produccion son efectuados en cada periodo.
Ejemplo de empresas que usan el costeo por érdenes de trabajo son, las imprentas, la industria de
muebles, fabricacion de herramientas, la industria metal metélica y algunas empresas de servicios.

Es especialmente apropiado cuando la produccion consiste en trabajos o procesos especiales mas
gue cuando los productos son uniformes y el patrén de produccién es repetitivo o continuo. También
se emplea cuando el tiempo requerido para fabricar una unidad de producto es relativamente largo y
cuando el precio de venta depende estrechamente del costo de la produccién. También se encuentra
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en compafias que producen diversos articulos, cuando la produccién se programa por trabajos
(tornillos y tuercas).

En sintesis, se aplica en industrias que realizan trabajos especiales, a pedido de clientes, para stock,
con productos no estdndar de disefio o especificaciones particulares. Ejemplos: imprentas,
mueblerias, talleres mecanicos o de reparacién en general, electrodomésticos, construcciones, obras
viales, vidrio indumentaria, zapatos, etc.

Los costos que pueden identificarse con un determinado trabajo, como por ejemplo los de materiales y
de mano de obra se cargan directamente a ese trabajo tan pronto se les identifican. Los costos que no
estan directamente relacionados con ningun trabajo en particular, se asignan a todos los trabajos
sobre alguna base de prorrateo.

Bajo un sistema de costo por 6rdenes de trabajo, los tres elementos basicos de costos-materiales
directos, mano de obra directa y costos indirectos de fabricacién se acumulan de acuerdo con los
nameros asignados a las érdenes.

El costo por unidad de cada trabajo se obtiene al dividir el costo total entre el total de unidades de la
orden. Los gastos de ventas y administracion con base en un porcentaje del costo de fabricacion, se
incluye en la hoja de costo para obtener el costo total.

o Materiales directos e indirectos: Se obtienen de la bodega de materiales a través de una
requisicion de materiales previamente aprobada. Los materiales directos se cargan a las
Ordenes de trabajo especificas debitando la cuenta de trabajo en proceso. Los materiales
indirectos se carga al control de costos indirectos de fabricacion por departamentos y se
asignan a las 6rdenes de trabajo especificas a su terminacion, por medio de una tasa de
aplicacion de costos indirectos de fabricacion.

e Mano de obra directa: Se acumulan a través de las tarjetas de tiempo que en forma
mecanica registran diariamente el total de horas trabajadas por los empleados. Los costos de
mano de obra es distribuido a las érdenes de trabajo especificas que estan en proceso en
base a las boletas de trabajo que indican el nimero de horas directas trabajadas en cada
orden de trabajo o las horas indirectas trabajadas en cada departamento.

e Costos indirectos de fabricacién: Se acumulan en la hoja de costos indirectos de
fabricacion del departamento apropiado y luego se aplican a las 6rdenes de trabajo
especificas.

La mayoria de los costos indirectos de fabricacién estan dentro de la Ultima categoria aunque algunos,
como los del tiempo de preparacién de maquinas, primas de sobre tiempo y disefios de ingenieria,
frecuentemente se cargan en forma directa a los trabajos aplicables. Las tasas de costos indirectos
predeterminadas son particularmente Utiles para el costeo de las 6rdenes de trabajo. Puesto que los

costos indirectos reales no pueden identificarse sino hasta el fin del mes o del afio, los costos del
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trabajo no pueden conocerse inmediatamente después de su terminacion si no se recurre a las tasas
de costos indirectos.

Hoja de costo por érdenes de trabajo

Una hoja de costo por érdenes de trabajo resume el valor de materiales directos, mano de obra directa
y costos indirectos de fabricacion para cada orden de trabajo procesado. La informacion sobre costos
de materiales y mano de obra se obtiene de las requisiciones de materiales y de los resimenes de
trabajo, se registra en la hoja de costos por érdenes de trabajo diaria 0 semanalmente.

Generalmente los costos indirectos de fabricacién se aplican a la terminacion de la orden de trabajo
asi como también a los gastos de ventas y de administracién. Las hojas de costos por érdenes de
trabajo son disefiadas para suministrar la informacion que requiere la administracién y por esta razén
pueden variar de acuerdo con las expectativas o las necesidades de la administracion. Las hojas de
costos por Ordenes de trabajo son disefiadas para asumir la informacion que requiere la
administracion y por esta razéon pueden variar de acuerdo con las expectativas o las necesidades de
la administracion.

1.4.2 Costeos por procesos

El costeo por procesos es un sistema que aplica los costos a productos similares que se producen por
lo general en grandes cantidades y en forma continua a través de una serie de pasos de produccion.
Se utiliza cuando la produccion es repetitiva y diversificada, aunque los articulos son bastante
uniforme entre si. Un proceso es una entidad o seccién de la compafiia en la cual se hace un trabajo
especifico, especializado y repetitivo. Algunos términos que se usan son: departamentos, centros de
costos, centro de responsabilidad, funcion y operacion.

Cualquier proceso puede utilizarse para la fabricacion de varios productos. También, cualquier
producto puede requerir procesamiento en varios procesos. El plan de produccion depende de las
caracteristicas técnicas del disefio de producto y proceso.

Ademas de la naturaleza del disefio del producto y del proceso, la organizacion y distribucién de la
planta también determina la relacion de los procesos entre si (si se van a arreglar como procesos en
secuencia 0 como procesos paralelos). Los procesos paralelos operan independientemente unos de
otros. La produccion de uno de estos procesos paralelos no se convierte en materia prima ni insumo
para el otro. Cuando un proceso recibe la produccion de otro proceso, ambos procesos estan dentro
de un arreglo secuencial.

Caracteristicas de un sistema de costos por procesos

El costo por proceso se ocupa del flujp de las unidades a través de varias operaciones o
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. Entre las caracteristicas del sistema de costos

por proceso pueden destacarse las siguientes:
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e Los costos se acumulan y registran por departamentos, centros de costos o proceso.
¢ Cada departamento, centro de costo o proceso tiene su propia cuenta de produccién en
proceso. Esta cuenta se carga con los costos incurridos en los mismos.
¢ Al final del periodo quedan unidades en proceso con diferentes grados de determinacién.
e Las unidades terminadas en un proceso y sus correspondientes costos se transfieren al
siguiente departamento o al inventario de articulos terminados.
e Los costos totales y unitarios de cada departamento son agregados periédicamente,
analizados y calculados a través del uso de informes de produccion.
Los costos se acumulan en cada uno de los departamentos, centros de costos o proceso por lo que
transita la produccion, cuando una produccién es terminada en un departamento o proceso se
transfiere al siguiente con todos sus costos, toda vez que llega al Ultimo proceso pasa a produccion
terminada y de ahi a costo de venta.
1.4.3 Sistema de costo por su actividad (ABC)
El costo por actividades aparece a mediados de la década de los 80, determinando que el costo de los
productos debe comprender el costo de las actividades necesarias para fabricarlo y venderlo y el
costo de las materias primas. Desde el punto de vista del costo tradicional, estos asignan los costos
indirectos utilizando generalmente como base los productos a producir, a diferencia de ABC que
identifica que los costos indirectos son asignables no en los productos, si no a las actividades que se
realizan para producir dichos productos.
El ABC (siglas en inglés de "Activity Based Costing" o "Costo Basado en Actividades") pretende
establecer el conjunto de acciones que tienen por objetivo la creacién de valor empresarial, por medio
del consumo de recursos alternativos, que encuentren en esta conexion su relacién causal de
imputacién. "La contabilidad de costos por actividades plantea no sélo un modelo de calculo de costos
por actividades empresariales, siendo el calculo de los productos un subproducto material, pero no
principal, de este enfoque, sino que constituye un instrumento fundamental del analisis y reflexién
estratégica tanto de la organizacién empresarial como del lanzamiento y explotacion de nuevos
productos, por lo que su campo de actuacion se extiende desde la concepcién y disefio de cada
producto hasta su explotacién definitiva".
El ABC se desarroll6 como herramienta practica para resolver un problema que se le presenta a la
mayoria de las empresas actuales. Los sistemas de contabilidad de costos tradicionales se
desarrollaron principalmente para cumplir la funcion de valoracién de inventarios (para satisfacer las
normas de "objetividad, verificabilidad y materialidad"), para incidencias externas tales como
acreedores e inversionistas. Sin embargo, estos sistemas tradicionales tienen muchos defectos,

especialmente cuando se les utiliza con fines de gestién interna.
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El modelo de costo ABC es un modelo que se basa en la agrupacion en centros de costos que
conforman una secuencia de valor de los productos y servicios de la actividad productiva de la
empresa. Centra sus esfuerzos en el razonamiento de gerencial en forma adecuada las actividades
gue causan costos y que se relacionan a través de su consumo con el costo de los productos. Lo mas
importante es conocer la generacion de los costos para obtener el mayor beneficio posible de ellos,
minimizando todos los factores que no afiadan valor.

Importancia del sistema de costo gerencial (ABC).

e Es un modelo gerencial y no un modelo contable.

e Los recursos son consumidos por las actividades y estos a su vez son consumidos por los
objetos de costos (resultados).

e Considera todos los costos y gastos como recursos.

e Muestra la empresa como conjunto de actividades y/o procesos mas que como una jerarquia
departamental.

e Es una metodologia que asigna costos a los productos o servicios con base en el consumo
de actividades.

Ventajas del modelo ABC.

Tiene 3 instrumentos como:
e Control: viene dado porque al tener més informacion tiene mejor planificacion.
e Gestion: porque hay mejor flujo de informacién de los procesos de las actividades y brinda
datos financieros y no financieros y mayor informacion de estructura de costo.
e Ahorro de costo: es una forma mas precisa de asignar costos, se establece relacién causa-
efecto, se puede actuar sobre los causantes del costo (actividad), se pueden eliminar
actividades.

Sistema de Costo de Absorcion.

Los defensores del costeo de absorcion sostienen que todos los costos de fabricacién ya sean
variables o fijos, son parte del costo de produccion y deberian incluirse en el célculo del costo unitario
del producto. Ellos arguyen que la produccidén no se realiza sin incurrir en los costos indirectos de
fabricacion fijos. Se aplican al producto tanto los costos fijos como variables, consideran los gastos
generales de fabrica fijo como costos del producto (el cual se asigna a las unidades producidas). Los
oponentes del costeo directo sostienen que los inventarios deben llevar un componente de costos
fijos, debido a que tanto los costos fijos como los variables son necesarios para producir articulos
terminados, ambos costos deberian ser inventariables, independientemente de las diferencias en sus
patrones de comportamiento.

En suma, el costeo de absorcidén carga todos los costos a la produccién excepto aquellos aplicables a

las ventas, costos generales y administrativos.
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Sistema de Costeo Directo.

Bajo el costeo directo, Unicamente los costos indirectos de fabricacion que varian con el volumen se
cargan al producto. Esto es, Gnicamente el costo de los materiales directos, la mano de obra directa y
los costos indirectos de fabricacion variables se incluyen en el inventario. El concepto de costeo
directo considera solamente los costos de los materiales, la mano de obra directa y los costos de
fabricacién variables como costos del producto.
Los costos indirectos de fabricacion fijos bajo el costeo directo no se incluyen en el inventario. El
concepto de costeo directo considera a estos costos como costos del periodo. En el costeo directo,
los costos fijos se diferencian de los costos variables no solamente de los reportes internos sino
también en las diferentes cuentas de costo.
El uso del costeo directo ha tomado fuerza en los Ultimos afios por ser mas adecuado a las
necesidades de la administracién con respecto a la planeacién, el control y la toma de decisiones.
Puesto que la utilidad bajo el costeo directo se mueve en la misma direcciéon en que se mueve el
volumen de ventas, los estados de operacién pueden ser mas facilmente entendidos por la
administracion general, por los ejecutivos de mercado y producciéon asi como por los diferentes
supervisores departamentales. El costeo directo es util en la evaluacion de la ejecucidn y suministra
informacién oportuna o para realizar importantes analisis de la relacion costo- volumen- utilidad.
El costeo directo considera a los gatos fijos como costos del periodo (el cual se carga directamente
contra los ingresos. Aplica al producto solamente los costos de produccion variable. Los proponentes
d este método sostienen que la parte fija de los gastos generales de fabricacién esta mucho mas
relacionada con la capacidad de producir que a la produccién de unidades especificas.
1.5 Los costos en las instituciones de salud.
Los costos tanto de produccion 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 prestacién de servicios, a tal punto que puedan ser medibles
por unidades individuales, tanto de produccién como de servicios.
Los costos constituyen un instrumento de trabajo de la gestibn 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:

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

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

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

e Establecer politicas para lograr mayor eficiencia en la gestion hospitalaria.
Un sistema de costo para instituciones de salud, tiene como objetivos:
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e 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.

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

e Llevar a los dirigentes y trabajadores la educacion econdémica necesatria, 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 obtencion de los costos en la actividad de salud tiene singular importancia ain
cuando se encuentra enmarcada en un sector no productivo; pues su conocimiento es lo que permite
la optimizacion 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, 1994:13): “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 atenciébn 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 éptima
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 estd determinada por las miltiples 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.

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, como forma de
coadyuvar a la optimizacion de los recursos destinados a tal fin por el presupuesto del Estado (Manual
de Costos Hospitalarios, 1994:9-10)

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 determinacién
coincide con los criterios de departamentalizacién de la estructura organizativa de la institucién;
aunque también puede agrupar a varios departamentos o0 a subdivisiones de éstos, como también
pueden ser por determinados servicios o actividades que se entienda recomendable que integren

centros de costos.
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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 institucion que cumplen con funciones de direccion 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 atencibn 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 atencién directa de los pacientes, comprendiendo tanto a los
servicios de hospitalizacion como a los servicios externos que brinda la institucion. Los centros
de docencia e investigacion por su parte pueden ser identificados fundamentalmente en funcion
de estas actividades; a diferencia de otros centros donde la investigacién 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 informaciéon 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 situacién mundial; puesto

gue éstos recursos son aportados en su totalidad por el gobierno cubano.

Como se expuso con anterioridad, la informaciéon de costos debe ser clasificada atendiendo a los

propdsitos que se persiguen en cada caso y a las necesidades de obtener la informacién 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:

Su forma de participacion.
Su relacién con el nivel de actividad.
Su relacién con el resultado de la actividad.

Su pronéstico.

Seguidamente se presenta una breve fundamentacion de esta clasificacion.

De acuerdo a su forma de participacion:

Los costos directos son aquellos que se pueden identificar plenamente o asociar a los productos

y que se estan procesando o ejecutando; asi como también puede decirse de aquellos que
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permiten establecer su correspondiente relacion con un area organizativa determinada, la que
tiene la responsabilidad de decidir su empleo o utilizacion. Generalmente pueden considerarse
como tales, aquellos gastos originados por el pago de la fuerza de trabajo que ejecuta
directamente las acciones, los consumos de los materiales utilizados y también aquellos
servicios y otras obligaciones que puedan asociarse de forma directa a la actividad que se
ejecuta.

e Los costos indirectos son aquellos gastos o partes de gastos que no pueden asociarse de
manera directa a la ejecucién de las actividades; y por regla general, se originan en otras areas
organizativas, que apoyan las acciones de los que lo reciben.

De acuerdo a su relacién con el nivel de actividad:

e 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 0 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.

e 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.

De acuerdo a su relacién con el resultado de la actividad:

e El costo total es el resultado de la acumulacién de todos los costos en que ha sido necesario
incurrir para la produccién de bienes materiales o la prestacién 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.

e 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.

De acuerdo a su prondstico:

e Los costos predeterminados 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 ocurrird en un futuro, tomando en cuenta la
experiencia; por lo que, es usual que para su formulacién se emplee el criterio de expertos. El
costo estandar es el que se cree deba producirse en un futuro; tomando como base para su
prondstico, los andlisis realizados sobre determinadas tendencias. En su determinacién se
utilizan las series histéricas, las normas establecidas y otros elementos informativos que

permitan enriquecer los prondsticos que a tal fin se emitan.
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e El costo presupuestado 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. (Reyes & Pérez, 2009)
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 interaccién con el
cliente (paciente) y de adaptacion 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 diferenciacibn que existe entre una consulta externa, intervenciones
quirdrgicas relativas a un accidente cerebro-vascular o a columna vertebral, el hecho que algunos de
estos actos médicos resulten repetitivos no evita la afirmacién 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 produccién, o
mas bien llamadas 6rdenes 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 atencién al paciente debiera denominarse solucién de
patologias, unidad de costo compuesta por la suma de los distintos servicios o actividades que deben
aplicarse para obtenerla (Troncoso, 1992:185-206) .
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:
e 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.
e 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. (Montico
& Velarde, 2003)
M&s que un sistema de costo, la aplicacion de un costeo por paciente- patologias y procesos lleva, sin

dudas a la reorganizacion de una institucién de salud, mejorando notablemente su gestién tanto
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asistencial como administrativa. La clave de la administracién no esta solo en obtener un costo, sino
que éste represente la realidad de la empresa y que a través del mismo se puede gestionar eficaz y
eficientemente. (Montico y Velarde, 2003)

1.6 La atencién primaria de salud.

La atencién primaria de salud (APS) segln la definicion dada en la 'Declaracion de Alma-Ata,
aprobada por la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud de Alma-Ata de 1978
convocada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la siguiente: la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion
primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién
central y el nucleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la comunidad.
Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema
nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan
las personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.
Puede ser definido también como una estrategia que concibe integralmente los problemas de salud-—
enfermedad y de atencion de las personas y el conjunto social. No s6lo provee servicios de salud, sino
que afronta las causas Ultimas (sociales, econémicas y politicas) de la ausencia sanitaria.

Una de las metas esenciales de la APS es lograr un grado de salud que permita a todos los individuos
y familias de la comunidad desarrollar una vida social y econémicamente productiva mediante su
plena participacién. La APS lleva la atencidon de salud al punto mas cercano posible, al lugar donde
viven y trabajan las personas y es, por tanto, el primer elemento del proceso permanente de atencion
a la salud.

En su vision integra la asistencia, la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y la
rehabilitacion. Su mision consiste en extender el sistema sanitario hasta la intimidad de las viviendas
permitiendo conocer la realidad social y sanitaria de la poblacién, mejorando la comunicacién entre el
individuo y su familia —con sus saberes y cultura— y la medicina cientifica.

El propésito de la atencidn primaria de la salud consiste en mejorar el estado sanitario de la poblacién,
involucrandola a través de la participacion social, brindando cobertura universal mediante actividades
de promocion y prevencion de la salud, por medio de la visita peridédica domiciliaria del agente
sanitario, con apoyo continuo y sistematico de la consulta médica y odontoldgica programada, y con
todas las prestaciones incluidas en los programas de salud, coordinando intra y extra sectorialmente
en pos del bienestar comunitario.

Los servicios de atencion primaria en Cuba han sido objeto de una dedicacién especial desde la

creacion del sistema nacional de salud. El interés de llevar estos servicios hasta los lugares mas
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apartados y brindarlos con calidad, resultd en el fortalecimiento y la ampliacion de este nivel de
atencion, hasta llegar a cubrir todo el territorio nacional.

En Cuba, la APS es parte integrante del Sistema Nacional de Salud (SNS), del cual es la funcién
central y principal nicleo del desarrollo social y econémico de la comunidad. Es el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el SNS y lleva, en la medida de lo posible, la
atencién de la salud a los lugares donde las personas viven y trabajan. Constituye el primer elemento
de un proceso permanente de asistencia sanitaria. En este sentido, sobresale en Cuba, la atencién
primaria en policlinicos y consultorios médicos de la familia como paradigma de la APS en este pais.
(aps.sld.cu, 2008)

En consecuencia, el costeo en las instituciones de salud cubanas debe enfocarse més al paciente y la
patologia que al centro de costo como tal, toda vez que es el individuo, por cierto independiente y
diferente a todos los demas, quien consume el recurso, por lo tanto es él quien debe constituir el
centro del costeo. Se necesita entonces, recurrir a la colaboracion de todo el personal médico,
paramédico y de todos los trabajadores de la salud para ubicar al paciente como centro del costeo en
la actividad de salud publica y de esta forma poder contar con informacién precisa, relevante y
oportuna que facilite el desarrollo de los procesos de planificacion, control y la toma de decisiones.
(Reyes & Peréz, 2009)

1.7 Los Costos en Salud y la Contabilidad de Gestién

La salud en el mundo es considerada un derecho por las personas y éstas exigen a los gobiernos
acceso a las prestaciones de salud. Los servicios de salud son tan necesarios como tan
econdmicamente insostenibles para toda la poblacion pobre de los paises capitalistas
subdesarrollados, motivado por los elevados costos de la atencion médica privada, surgiendo como
alternativa la atencién médica publica, que aunque satisface determinadas necesidades no puede
llegar ni siquiera a niveles cercanos de calidad en la atencion y los servicios que presta, motivado por
las limitaciones de personal, recursos e infraestructura con que cuentan las instituciones de ese
sector. Sin embargo dentro de la atencion médica con servicios publicos se alza Cuba, que a pesar
de ser un pais subdesarrollado, con serias limitaciones econdémicas motivadas por el brutal bloqueo
militar, econémico y financiero impuesto desde hace mas de 40 afios por los gobiernos de los Estados
Unidos de América, muestra al mundo indicadores de salud del primer nivel, y constituye un
paradigma no solo para las naciones latinoamericanas, sino que los logros de la salud revolucionaria
cubana han trascendido fronteras continentales y hemisféricas demostrado su calidad.

La evaluacion de la eficiencia en el ambito de la salud alberga la conviccion de mantener la calidad
como caracteristica inalienable del sistema socialista que intenta vivir Cuba en este momento. "...en
un periodo no mayor de 5 a 6 afios la perspectiva de vida de nuestro pais alcanzara no menos de 80
anos." Afirmo6 nuestro Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz en su discurso realizado con motivo

del Dia Internacional de los trabajadores.
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No obstante, este pais no esta ajeno al mundo tan convulso, cambiante y globalizado que impera hoy
y cada dia se le hace mas dificil al gobierno revolucionario mantener al nivel en que se encuentra en
la actualidad su sistema de salud, debido a las limitaciones que impone el gobierno norteamericano y
al encarecimiento de los medicamentos, materiales, efectos médicos, equipamiento y demas,
surgiendo la necesidad de un mayor control de la informacién econdmica y financiera dentro de las
instituciones de salud cubanas.

El sistema de costo o de informacion gerencial constituye uno de los criterios fundamentales en la
evaluacion de la eficiencia econdmica, tiene su principal campo de aplicaciéon en las unidades de
servicio de salud y constituye uno de los instrumentos mas importantes utilizados en la programacion
y gerencia de los servicios de salud.

Al tratar el tema del control y la mejor utilizacion, registro y distribucion de los costos en instituciones
de salud, es primordial valorar el papel de la Contabilidad de Gestiébn en aspectos tan medulares
como la toma de decisiones.

La contabilidad de gestién, al decir de Borras y Lopez (1996) “consiste en el uso de los datos de la
contabilidad por personas dentro de la organizacién subjetiva. Mejora el procedimiento de toma de
decisiones mediante el uso de los datos contables”, ademas lo califican como un sistema informativo
encargado de la acumulacion y el analisis de la informacién para la toma de decisiones, el cual ha
tenido que adaptarse a cada una de las condiciones que estratégicamente han caracterizado cada
fase de desarrollo empresarial. (Borrds y Lépez 1996)

Cada entidad, segln sus propias caracteristicas, debe adecuar sus sistemas contables de forma tal
gue le brinden la informacién que se requiere para una eficiencia en su gestion. La contabilidad de
gestion debe disefiarse de forma coherente con las personas que componen la empresa, con la cultura
de la organizacién y con su entorno y especialmente, debe estar vinculada a la estrategia y a la estructura
organizativa de la empresa. La contabilidad de gestién de la empresa debe ser disefiada de acuerdo con
las caracteristicas de una empresa y en funcién de la estructura de control que se necesite, pero solo con
disefiar el sistema de contabilidad y ponerlo en funcionamiento no se logra que sea realmente lo que se
quiere. En los procesos de control juegan tanto factores numéricos como factores humanos, que por
cierto suelen ser los més eficaces.

La contabilidad de gestién influye positivamente en el control de los costos en instituciones de salud,
puesto que, sin tener que abandonar la utilizacion de los sistemas de costos tradicionales, o sea
utilizando la informacion que ellos aportan, valorando la infraestructura y los recursos humanos con que
se cuenta y logrando una vinculacién con las tendencias actuales para la determinacion de los costos, se
pueden crear las condiciones necesarias para una acertada toma de decisiones.

En los costos de salud, es factible costear procesos, pues el producto final no es ni parecido uno de

otro, debe en tanto, incorporarse un nuevo concepto “los Costos por Patologias”.
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1.8 Los Costos por Patologias
Los servicios hospitalarios constituyen un tipo de operacién clasificada, segun la teoria de
administracion de las operaciones, lo cual viene dado por el elevado grado de interaccion con el
cliente (paciente) y de adaptacion 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 diferenciacion que existe entre una consulta externa, intervenciones
quirargicas relativas a una cesarea, el hecho que algunos de estos actos médicos resulten repetitivos
no evita la afirmacién que se trata de "productos distintos” solicitados por personas concretas e
identificadas.
Consecuentemente, se afirma que la actividad sanatorial obedece a las caracteristicas de una
produccién discontinua, por lo tanto, el sistema de Costos aplicables es el de Ordenes de Produccién,
0 mas bien llamadas Ordenes de Servicios, y el documento basico es la hoja de costo por pacientes,
disefiado para ello. Entonces, el producto que se "vende" en los centros hospitalarios debiera
denominarse "solucién de patologias, unidad de costo compuesta por la suma de los distintos
servicios o actividades que deben aplicarse para obtenerla” (Troncoso, 1992).
En los costos por patologias, a pesar de que el embarazo no es una enfermedad pero que de igual forma
es tratada en las diferentes instituciones de salud, Eduardo Montico y Martin Velarde (2003) exponen
gue “no se trata solo del calculo de los costos por departamentos, salas, centros de costos o actividades,
ni de lo gastado para atender una patologia especifica, sino que tienen que incluirse y tomarse en cuenta
ademéds las caracteristicas especificas del paciente y los procesos, actividades y tareas por las que
transita el mismo e ir acumulando toda esa informacién para que la contabilidad de costos refleje
verdaderamente lo ocurrido en cada atencién o servicio de salud”. (Eduardo Montico y Martin Velarde,
2003)
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 operacién de vesicula, tdmela".
¢ 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.
e Son manuales, es decir, no se pueden fabricar en una cadena de produccién, sino que los
hace la mano del hombre.

¢ No es facil hallar una unidad de medida, es decir, cuantificar su produccion.
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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 aplicacion de un costeo por paciente- patologias y procesos lleva, sin
dudas a la reorganizacidon de una institucion de salud, mejorando notablemente su gestién tanto
asistencial como administrativa. La clave de la administracién no esta solo en obtener un costo, sino
gue éste represente la realidad de la empresa y que a través del mismo se puede gestionar eficaz y
eficientemente.

Aunque todos saben que los servicios de salud son subvencionados por el Estado —, nadie pone
atencion en los costos cuando entra una embarazada a un centro medico en busca de atencion
especializada. Tampoco los médicos y enfermeras suelen pensar en tales numeritos, ocupados en dar
atenciéon a sus pacientes , bajo presiones muy diversas, incluidas las carencias de recursos
generadas por el bloqueo -pero, ¢no hablamos de economia al lamentar la escasez de tal o mas cual

recurso. (“Contradicciones del sistema de costos,” 2003).
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CAPITULO Il: PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DE LOS COSTOS POR
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL PROGRAMA MATERNO INFANTIL EN ABREUS.

2.1 Surgimiento y Desarrollo de los policlinicos.

El 8 de Mayo de 1964 surge el primer Policlinico Integral Aleida Fernandez Chardiet, dando vida a la
institucién ejecutora basica mas importante del Sistema de Salud Cubano en lo que se refiere a la
presentacion de servicios preventivos y curativos ese momento. En esta nueva institucién, el concepto
de integridad de los servicio estuvo dado por la naturaleza preventivo curativa de sus actividades, las
cuales partian fundamentalmente de los programas de Salud que se iban ejecutando. A partir de los
resultados positivos obtenidos de la experiencia, estos policlinicos se multipl8caron rapidamente por
todo el pais, pero aunque sento las bases para el ulterior desarrollo de la atencién primaria en el pais,
el Policlinico Integral se tornaba insuficiente para dar respuesta a las necesidades y demandas de la
poblacién a principios de la década del 70 del pasado siglo.

Evaluada satisfactoriamente la experiencia, que se hizo en el Policlinico "Aleida Fernandez
Chardiet", adoptando ya el nombre de Policlinico Integral, bajo la direccién del doctor Roberto
Hernandez Elias, se definié que:

e Es una institucibn de salud que desarrolla actividades de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud sobre la poblacion de un é&rea geografica determinada
mediante servicios que irradian el ambito familiar.

e Su proposito es la prestacion de servicios basicos de salud con un sentido dinamico,
proyectandose e irradiandose hacia las comunidades que sirve a través del personal de
terreno, dentro de determinados limites geogréficos que reciben el nombre de areas de salud.

Surge entonces una propuesta renovadora el Modelo de Medicina en la Comunidad. Esta nueva forma
organizativa, fue ensayada como un modelo experimental en el policlinico Alamar en el 1974.
Comenzo su extension rapida en el afio 1976, al resto de Ciudad de la Habana y todo el pais.

Estos policlinicos comenzaron a desarrollar una funcién docente en la informacion de especialistas
bésicos, lo que permitian elevar en gran medida la calidad de la atencién, enriqueci6 y desarroll6 los
Programas Basicos del Area de Salud, se consolidaron y mejoraron los logros obtenidos en el control
y erradicacion de enfermedades transmisibles, se comenzaron a obtener los primeros resultados en el
control de las enfermedades crénicas no transmisibles, se inicio el trabajo con la morbilidad social.

A pesar de estas transformaciones, el Modelo de Medicina en la Comunidad, no pudo dar una total
respuesta a la insatisfacciéon de la poblacién con los servicio y los cambios en el cuadro de morbi-
mortalidad del pais a principios de la década de los 80, por lo que surge en este periodo, las primeras
ideas para la concepcion, disefio e implementacién del Modelo de Medicina familiar en el afio 1984.
Esto fue reforzado con el desarrollo a niveles superiores de estas unidades y su red de
consultorios de medicina familiar, incluyendo en ellas la educacién (formacion) de trabajadores de la

salud hasta el nivel universitario. Su integracion (serdn mas integrales) a la comunidad amplia su
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responsabilidad y acciones en el campo de los sanos, de la promocién y prevencion.

Los policlinicos son la unidad basica de la Atencién Primaria de Salud que brinda servicio de salud a
una poblacion territorial definida en el lugar donde reside, trabaja o estudia, cumple con las funciones
de atencién médica integral de excelencia a personas familias, grupos y la comunidad, con enfoque
biopsicosocial y acorde con el Andlisis de la Situacién de salud; desarrollando procesos de formacién
y perfeccionamiento de recursos humanos y de investigacién para la contribucién al mejoramiento
continuo del estado de salud de la poblacion.

El objetivo central del policlinico es la contribucion al mejoramiento continuo del estado de salud de la
poblacién, a través de una prestacion de servicio de mayor calida con los recursos disponibles,
aplicando las tecnologias mas avanzadas y con un enfoque de riesgo en el abordaje de los problemas
de salud.

Funciones del policlinico:

e Implementar el programa de Atencién Integral a la Familia adecuado politicas y estrategias a
las particularidades del area de salud.

e Planificar, organizar, conducir y evaluar la atencién médica integral dispensarizada a las
personas, familias, grupos y comunidad, a partir del andlisis de la situacion de salud.

e Planificar, organizar, ejecutar y evaluar el proceso docente- educativo de formacién y
perfeccionamiento constante de los recursos humanos que participan intra y
extrasectorialmente en la atencion a la salud.

e Planificar, organizar y desarrollar investigaciones cientificas que den respuesta a los
problemas que afectan el estado de salud de la poblacién y otras unidades del sistema.

e Elaborar, organizar, desarrollar y garantizar el cumplimiento de las regulaciones establecidas
para la proteccion fisica, secreto estatal, seguridad informatica, preparacion para la defensa y
el enfrentamiento a las emergencias y los desastres.

e Aplicar y controlar los subsistemas contables regulados por el MINSAP, asi como, el andlisis y
la ejecucion del presupuesto.

o Disefiar y aplicar modelos de evaluacion sisteméatica que permitan conocer la satisfaccion de la
poblacion y los trabajadores e intervenir pertinentemente.

Volviendo al nombre de policlinico, la solucibn a su denominaciéon pudiera encontrarse en el
nombre que se da en América Latina y algunos paises de habla inglesa a una institucién como la
nuestra, que integra las cuatro funciones clasicas de la salud publica (promocién, prevencion,
curacién y rehabilitacion) el nombre es Centro de Salud (Health Center), y dedicado a la APS.

2.2 Caracterizacion del policlinico Dr. Mario Mufioz Monrroy.

El Policlinico Universitario Dr. Mario Mufioz Monrroy como Area de Salud del Municipio de Abreus se

encuentra ubicado en la calle Maceo No 85 Abreus, tiene una poblacion estimada de 21114
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habitantes, y un area geografica de 332 km2 para una densidad poblacional de 15 habitantes por

km2. Nuestra Area de Salud presta servicios médicos y epidemioldgicos a cinco Consejo Populares,

posee ademas 3 centros educacionales internos y 1 circulo infantil. El Policlinico Universitario “Dr

Mario Mufioz Monrroy” cuenta con recursos humanos e instituciones destinadas a la prestacion de la

asistencia médica a la poblacion, tiene en sus unidades asistenciales un equipo de guardia integrado

por especialistas médicos, personal de enfermeria y personal técnico.

El policlinico cuenta con 2 grupos Béasicos de trabajo, los cuales estdn encargados de la asistencia

médica en los 5 Consejos Populares, cumpliendo para ello con el plan de controles y supervisiones al

cumplimiento de los programas establecidos por el sistema Nacional de Salud. El policlinico cuenta

con 587 trabajadores:

Médicos 47
Especialista en Genecobstetricia 2
Especialista en Medicina Interna 3
Especialistas en Pediatria 3
Especialistas en MGl 16
Especialista en admén. de Salud 1
Especialista en Dermatologia 1
Especialista en Alergologia 1
Residentes en MGI 8
Estomatologos 6
Especialista en EGI 4
Especialista en Protesis 4
Especialista en Ortodoncia 1
Especialista en Parodoncia 1
Enfermeras 99
Licenciadas 77
Técnicos 22
Técnicos 120
Otros 219
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Instituciones del Sistema de Salud en nuestra Area:

¢ Policlinicos 1

e Consultorios Médicos de la Familia 22

e Salas de Rehabilitacion 3

e Salas de Rehabilitacion Intermedia 1

e Casade Abuelos 1

e Hogares Maternos 1

e Centro comunitario de Salud Mental 1

e Centro de Extraccién (Bco de Sangre) 1

e Farmacias 6

e Centros Opticos 1
Existen 22 Consultorios Necesarios, 20 con médico y enfermera de la familia, de ellos 4 reforzados: el
CMF #10 del Consejo Popular de Constancia, el CMF #16 del Consejo Popular de Charca, el CMF
#18 del Consejo Popular de Juragua y el CMF # 5 en el Consejo Popular de Horquitas; ademas
contamos con 2 consultorios con enfermeras licenciadas, el CMF # 8 y CMF # 9 ubicados en la
Redonda y el Laberinto Viejo respectivamente, los cuales no cumplian con la cantidad de pacientes
requeridos para tener un médico a tiempo completo, segun el concepto de consultorios necesario y el
nuevo programa del médico y la enfermera de la familia establecido por el ministerio de salud publica,
pero donde llega un médico dos veces por semana. El promedio de poblaciéon por médicos es de 995
habitantes.
Este policlinico en su edificacién central atiende servicios médicos de tipo diagndstico y terapéutico,
entre los que se destacan consultas basicas y especializadas, urgencias médicas rehabilitacién
integral, Medicina Natural y Tradicional, servicios diagndsticos de laboratorio Yy otros.
En el actual policlinico se encuentran los siguientes departamentos:

e Consultas de Urgencias

e Sala de observaciones

e Sala de terapia

e Electrocardiogramas de urgencias

e Seccion de: Ultrasonido

e Laboratorio Clinico

e Programa de Rayos X

¢ Rehabilitacion y Fisioterapia

¢ Oftalmologia y Optometria

e Programa de vacunacion

e Estomatologia
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e Servicios Generales y aseguramiento

Esterilizacion

Genética.

La Misién es:

Elevar la calidad en la formacion de los recursos humanos, con una alta preparacion politica e

ideolégica y con un elevado nivel cientifico técnico, para que sean capaces de brindar una

asistencia medica esmerada y puedan resolver los problemas de salud de nuestro pais y de

cualquier pueblo del mundo con una participacidn protagonista, efectiva, eficiente y eficaz.

La Vision es:

Lograr un cambio paradigmético en la mentalidad de sus profesionales que brindan la atencion

primaria de salud en su area e integren un claustro categorizado que permita demostrar la

pertinencia de esta descomunal empresa humanistica de la municipalizacion de la educacion que

desarrolla Cuba al servicio de los pobres de la tierra.

El Objetivo Estratégico de esta institucién es:

Ofrecer con calidad una atencién integral al individuo, la familia y la comunidad.

Elevar la formacion y superacion continuada de los recursos humanos y el desarrollo de la
actividad cientifico —técnico.

Incrementar la actividad cientifico-técnico.

Aumentar la vigilancia en salud ambiental.

Fortalecer la organizacion de los servicios y el control interno.

Incrementar el trabajo intra e internacional.

Como objetivo Operacional se persigue:

Perfeccionar el funcionamiento del sistema de urgencias.

Elevar el grado de supervivencia y la calidad de vida del 100% de los pacientes
atendidos en el sistema urgencia, emergencia y atencion al paciente critico.

Disminuir la mortalidad infantil a una tasa menor de 5.

Disminuir el indice de bajo peso a 3.

Desarrollar y consolidar los programas de Genética.

Priorizar la atencién y seguimiento de nifios con enfermedades crénicas.

Perfeccionar y consolidar el programa de rehabilitacion integral.

Perfeccionar el sistema de control econémico y financiero.
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2.2.1 Caracterizaciéon del Consultorio No. 4 de Abreus.

El Consultorio médico de la familia (CMF) No 4, pertenece al Area de Salud de Abreus, Policlinico
Universitario “Dr Mario Mufioz Monrroy”, en el municipio de Abreus, provincia de Cienfuegos. Esta
ubicado en Abreus, limita al norte con la calle Décima, al sur con la calle | al oeste con la calle K. en el
radio de accién del mismo no hay rios, ni lagos solo hay un arroyo llamado por los habitantes de la
comunidad el rio de los Pardo. El grupo de estudio esta contribuido por 414 familias con un total de
poblacién de 1201 de ellos 571 masculinos y 650 femeninas. En este consultorio cogimos la muestra
del afio 2011 la cual tuvo 15 embarazadas sin riego es decir embarazo normal. Tiene un personal
médico de 2 personas comprendido por 1 médico y una enfermera.

La Misiébn de este consultorio es: Atender a los pacientes dentro de las posibilidades de
medicamentos que se ofrecen para brindarle a este una buena atencién.

Su Visibn se muestra como: Lograr cambios de conducta y habitos, higiénicos, dietéticos,
coordenados del acceso y utilizacién de los diferentes niveles del sistema de salud, asi como
evaluar los servicios que reciben los pacientes.

Los consultorios médicos se clasifican en:

e Consultorios Médicos Tipo I: Son los consultorios que siempre contardn con cobertura
médica y de enfermeria.

e Consultorios Médicos Tipo Il: Son los consultorios donde no hay médico solo una enfermera
titular con su reserva que tiene el objetivo de garantizar un mayor grado de resolutividad de
la atencién primaria de salud.

e Consultorio reforzado: Se designara teniendo en cuenta las caracteristicas de la comunidad
que ademas de brindar asistencia médica (médico y enfermera) 24 horas, podra tener un
mayor poder resolutivo a través de otros servicios y un moédulo de medicamentos
diferenciado segun numero de poblacién y morbilidad. Es definido por el MINSAP a
propuesta de director provincial de salud.

Como se ha observado, el consultorio No4 (tipo |) perteneciente al Policlinico Universitario Dr
“Mario Mufioz Monrroy del municipio de Abreus, existiendo precisamente alli donde se anotan la
informacién acertada a los costos que se incurren en la embarazadas dentro del programa materno
infantil atendida en el consultorio.

2.3 Consideraciones Generales sobre el Programa Materno Infantil.

El Programa Materno Infantil surgié en 1980, teniendo como antecedentes directo el programa de
Reduccién de la Mortalidad Infantil, que fue instrumentado como un proceso de cambios cualitativos y
cuantitativo a un conjunto de actividades que ejecutaba el Ministro Salud Pudblica para ampliar y
desarrollar todos los servicios de salud en la atencion a la mujer y al nifio, como fueron las campafas

de vacunacion, la creacién de hospitales rurales y la lucha contra las enfermedades diarreicas y
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respiratorias

Cuando se analizan los indicadores que valoran la eficiencia en el desarrollo del Programa Materno
Infantil, no cabe dudas que el Sistema Nacional de Salud de Cuba ha puesto a disposicién del pueblo
recursos humanos calificados y los mas modernos adelantos tecnoldgicos, unidades de salud acorde
a las necesidades en cada municipio incluidos los hogares maternos, a lo largo de todo el pais, a los
cuales se les confiere caracter familiar mas que institucional y que garantiza la asistencia de salud
durante la estadia de la gestante.

EL Programa de Maternidad y Paternidad Responsable tiene como objetivo lograr que el equipo de
salud desarrolle una comunicacion y labor con la pareja que contribuya a que todas las etapas del
embarazo se conviertan en un momento de placer y felicidad para la familia.

Esta es, sin duda, expresion tangible del desvelo con que una nacion atiende y protege a la madre y a
su criatura desde que esta empieza a gestarse en el vientre materno, para evitar riesgos y
complicaciones. Son numerosos los estudios que en nuestro pais se les realiza a las embarazadas en
los chequeos periddicos de su estado de salud y el desarrollo del bebé para detectar tempranamente
cualquier anomalia. Luego durante el primer afio de vida, los pequefios reciben un amplio programa
de vacunacién que les garantiza una existencia saludable y ofrece a la familia la tranquilidad de
saberlos protegidos contra multiples enfermedades. Apenas en un rapido vistazo a los resultados que
muestran los diferentes territorios a lo largo del archipiélago, se confirman la equidad de nuestro
sistema social, asi como la voluntad y decision politica del Estado para garantizar la buena marcha del
programa materno-infantil, es uno de los que goza de maxima prioridad en el pais y se le asignan
considerables recursos materiales, como modernos medios diagnésticos, ademas de la preparacién
del personal para brindar una 6ptima atencién médica.

En la actualidad se ofrecen a todas las gestantes los siguientes servicios a nivel del area de salud:
clasificacion del riesgo genético a la captacion del embarazo; estudio de electroforesis de
hemoglobina para identificar portadoras de anemia drepanocitica (sicklemia); si la gestante es
portadora se practica el estudio al esposo, y si ambos lo son, se realiza al hijo por nacer el diagndstico
de la condicién de sano, portador o enfermo.

Se encarga de la atencién de las gestantes y los nifios, pero no solo en el momento de la concepcion,
embarazo y parto, sino que da un seguimiento para toda la vida, porque incluye la resolucién ante
problemas de salud como los canceres asociados a la reproduccién y la infertilidad de la pareja, entre
otros.

En la provincia cubana de Cienfuegos se producen unos cuatro mil quinientos partos anuales y es
una de las provincias de mas baja natalidad en el pais, haga célculos elementales desde este
momento y tome en cuenta que sin costo alguno, la prestacion esta garantizada. También se hacen
Ultrasonido genético en el primer y segundo trimestres del embarazo, y un estudio de alfafetoproteina
para la identificacion de defectos del sistema nervioso central. A las gestantes de 37 y mas afios, las
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de mayor riesgo de tener un bebé con enfermedades debidas a alteraciones cromosémicas (Sindrome
Down, por ejemplo) se les da la posibilidad de realizarse un estudio prenatal citogenética.

En la actualidad no se discute el beneficio en el diagnéstico precoz, seguimiento especializado del
embarazo multiple y la necesidad de ingresos hospitalarios. En Cuba existen hogares maternos para
el cumplimiento de procederes que disminuyen el riesgo que implica una gestacion multiple. Mediante
el Programa de Atencién Materno-Infantil se garantiza el objetivo de cuidar la salud de la mujer y su
hijo y el Estado no escatima los recursos humanos y econémicos necesarios que garantizan, en gran
medida el bienestar de la mujer una vez concluido, felizmente, su embarazo mdaltiple.

El Proposito del PAMI es contribuir a elevar el nivel de salud de las madres mediante medidas que
actlen sobre los principales factores de riesgo que puedan afectarla. Reducir la incidencia del Bajo
Peso al Nacer (BPN). Al no encontrar en la literatura revisada resultados relacionados con el costo del
embarazo y los beneficios que se obtienen con el cumplimiento de los procederes antes planteados,
surgié la motivacion para realizar el presente estudio con el objetivo de analizar el costo que los
embarazos ocasionaron en cuanto al ingreso y el parto asi como valorar la repercusiéon de este
embarazo en los principales indicadores de morbilidad y mortalidad perinatales.

2.3.1 El programa Materno Infantil en el municipio de Abreus.

El programa Materno infantil en el municipio recibe por las autoridades del territorio una alta prioridad,
de tal forma, tanto el indicador de mortalidad infantil, como materna, permanecen en cero en lo que va
de afio. En la Atencion Primaria cada gestante tiene planificadas diez consultas. Si se le suma que la
mayoria de las embarazadas son de riesgos relevantes y duplican las visitas al médico, el monto
adquiere mas valor. Aproximadamente cuatro consultas multidisciplinarias de especialistas se reciben
por cada embarazada, ademas del seguimiento mediante las acciones del embarazo. Los analisis de
laboratorio se realizan, tanto a la encinta como al esposo en una cantidad que se aproxima a los diez
complementarios, entre los que se cuentan los de sangre, orina, heces fecales y serologia. Dentro de
las pruebas previstas esta también el ultrasonido a las embarazadas, el cual se le realiza, uno en la
captacion, a las dieciocho semanas y luego el correspondiente al primer trimestre, al de pilotaje y al
final del embarazado, a las cuarenta semanas. ¢Cuanto cuesta entonces el embarazo de nueve
meses?, ¢Cuanto paga el estado por la atencion en un hospital manteniendo ingresada a la
embarazada mientras espera a su hijo? Existe también, la hospitalizacion en el Hogar Materno, donde
la embarazada recibe una atencion de alta calidad, con la correspondiente alimentacion reforzada.

En este caso vamos a coger de muestra el consultorio No 4 perteneciente al Policlinico Universitario
“Dr Mario Mufioz Monrroy” como habiamos planteado anteriormente se encuentra 15 embarazadas en
el afo 2011.

Cada gestante normal recibird un minimo de 10 controles prenatales por el médico de familia del

G.B.S y de éstas 4 son interconsultas con el especialista de ginecologia y Obstetricia del G.B.T
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Metodologia de las consultas.

Primera consulta. Captacion.

Lo realiza el médico del consultorio.

Anamnesis general y obstétrica precisando: antecedente de sus ciclos menstruales, fecha de
la ultima menstruacién, tipo de partos, pesos de los recién nacido y en caso de abortos tiempo
de los abortos espontdneos. Ademas de incluir los aspectos socio — econdémicos y especificar
si se trata de una paciente de riesgo reproductivo preconcepcional.

Examen fisico completo; con énfasis en el examen cardiovascular y respiratorio.

Examen obstétrico que incluye examen con espéculo y valoracion de las mamas.

Valoracion ponderal por el indice de masa corporal.

Toma de la tension arterial con técnica adecuada.

Indicar exadmenes de laboratorio para la consulta de evaluacién: determinacién del grupo y
factor Rh, exdmenes serolégicos VDRL y VIH a la gestante y su pareja, analisis parcial de
orina, hemograma completo, glicemia y parasitolégico de heces fecales.

A las mujeres mayores de 35 afios se debe realizar electrocardiograma, coagulograma
minimo, acido Urico, perfil de colesterol.

Charla educativa sobre Nutricién en la mujer de baja talla e IMC en 19,5 o por debajo de éste.
Citacion para la consulta de Evaluacion dentro de los 15 dias siguientes para valorarse con los
resultados de los examenes complementarios.

El médico de la familia indicara el ultrasonido del primer Trimestre alas 11 y 13.6 semanas.

Segunda Consulta. Evaluacién. (Especialista)

La Evaluacion sera realizada en los 15 dias después de la captacion.

Se volveran a analizar la Anamnesis, el examen fisico general y el especialista realizar un tacto
bimanual mensurador de la pelvis y del cérvix.

El médico prestara mucha atencion a la existencia de cambios locales o de secreciones que
sugieran una infeccion cervical en cuyo caso realizara tratamiento de acuerdo a las
caracteristicas de la secrecibn o si se sospecha una vaginosis bacteriana se realizara
tratamiento con Metronidazol oral 250 mg. Cada 8 horas durante 10 dias, después de las 14
semanas. Si se sospecha infeccion por Clamydias trachomatis o no hay respuesta al
Metronidazol se indicara Eritromicina 500 mg. Cada 6 horas por 7 a 10 dias. Debe tratarse al
compafiero sexual.

Evaluacion de los resultados de los complementarios realizados.

Indicar antianémicos por via oral asi como dar orientaciones higiénico - dietéticas.

Indicard la Alfa feto proteina para que sea realizada entre las 15 a 17 semanas.
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Indicar el antigeno de superficie. Ademas de indicar un parcial de orina para la proxima
consulta que si no se ha detectado ningun riesgo debe ser a las 22 semanas.

Quedara la paciente clasificada como gestante normal o con riesgo; éste riesgo se identificara
y se planteara su prondstico, estableciendo estrategias para cada uno de ellos, que le permita
incrementar la capacidad resolutiva por parte del médico en cada una de las acciones
propuestas.

Se indicara ultrasonido trasvaginal a todas las gestantes entre las 16 y 18 semanas en los

lugares disponibles.

Tercera consulta (Alrededor de 18 y 20 semanas).

Se indicard ultrasonido del programa para que se lo realice en la semana 22.

Se deben precisar los sintomas que puede referir la paciente y se deben valorar si
pertenecen a los cambios locales y / o generales de la fisiologia normal del embarazo o si
pertenecen a la presencia de afecciones clinicas u obstétricas sobreafadidas.

Indicar parcial de orina y hemoglobina y hematocrito.

Aumentar dosis de antianémicos orales profilactico.

Cuarta consulta (Entre las 22 y 24 semanas).

Se realizara el examen fisico general y obstétrico.

Se analizaran, comentaran y transcribiran los ultrasonografia del programa por el médico de la
familia.

Debe precisarse los sintomas referidos por la paciente y valorar su caracter fisiolégico o
patolégico.

Indicar cituria, hemoglobina y hematocrito.

Aumentar dosis de antianémico orales profilacticos.

Indicar la vacunacion o reactivacion del toxoide tetanico, de ser necesaria.

Verificar asistencia a otros especialistas, si es que fue referida.

Quinta Consulta. (A las 26 semanas. Re-evaluacién) (Especialista)

Sera realizada por el especialista de Ginecologia y Obstetricia del G.B.T. conjuntamente con
el médico de familia en el consultorio.

Se analizara, comentard y transcribirdn los resultados de los complementarios.

Valorar los resultados de los complementarios indicados en la consulta anterior y comentarlos.
Toma de la tension arterial.

Re-evaluar la curva de tension arterial.

Re-evaluar la curva de peso de acuerdo con la valoracién ponderal de la captacion.

Evaluar el crecimiento de la altura uterina.

Descartar la impactacién temprana del polo cefalico (grado de encajamiento de este).
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Valorar auscultacion del foco fetal, si es posible; comprobar movimientos fetales.

Si fuera necesario por la historia clinica de la paciente o por los sintomas referidos, realizar
examenes con espéculos para apreciar las caracteristicas cervicales, descartar las infecciones
vulvo-vaginales y cervicales y valorar por tacto vaginal o ultrasonografia transvaginal las
posibles modificaciones el cérvix que hagan sospechar una amenaza de parto pre-término.
Explicar a todas las pacientes los signos de alarma de parto pre-término para que, ante
cualquier sintoma, acudan precozmente al cuerpo de guardia de la maternidad. Explicar como
observar, en su hogar, el patrén contractil.

Valorar ingreso en el hogar materno, si hay riesgo de prematuridad, sobre todo en las areas
rurales.

Indicar el chequeo completo del tercer trimestre para ver sus resultados en la préxima
consulta (hemoglobina, hematocrito, serologia, biometria fetal y localizacion placentaria, VIH,
orina y glicemia o PTG a las pacientes con riesgo de diabetes gestacional).

Mantener igual tratamiento de antianémicos orales.

Re-evaluar posibles factores de riesgo.

A pacientes con factores de riesgo asociados al parto Pretérmino indicar ultrasonido

trasvaginal entre las 22 y 24 semanas donde existan las condiciones.

Sexta consulta. (Alrededor de las 30 semanas).

Valorar los resultados de los complementarios indicados en la consulta anterior.

Interrogatorio basico y examen fisico general que incluye peso y blsqueda de edemas.

Toma de la tensién arterial.

Examen obstétrico: altura uterina, situacion, presentacién, posicion, movilidad de Ia
presentacion, auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal, tono uterino y volumen del liquido
amnidtico.

Se valorara con espéculo, si fuera necesario por sintomas y signos referidos o constatados.
Precisar el comportamiento del patrén contractil en esta etapa.

Explicar método de conteo de movimientos fetales.

Desarrollar actividades del programa de maternidad y paternidad responsables.

Indicar el curso de psicoprofilaxis a la pareja y promocion de la lactancia materna.

Indicar cituria.

Continuar tratamiento con antianémicos orales.

Séptima consulta (Alrededor de las 32 semanas-Interconsulta) (Especialista)

Se realizar4 con el especialista de Ginecologia y Obstetricia en presencia de su médico de
familia en el policlinico.

Valorar los resultados de los complementarios indicados en la consulta anterior.
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Interrogatorio basico y examen fisico general que incluye peso y biusqueda de edemas.
Toma de la tension arterial.

Examen obstétrico.

Indicar andlisis de orina y hemograma para realizar pr6ximos a las 36 semanas.
Desarrollar actividades del programa de maternidad y paternidad responsables.

Instruir sobre prédromos y sintomas de parto, sobre los cuidados del puerperio y la lactancia

materna.
Continuar el tratamiento con antianémicos orales.

Dar licencia de maternidad a gestantes trabajadoras.

Octava consulta (Alrededor de las 36 semanas)

Se realizara con su médico de la familia a no ser que aparezca algun sintoma de alarma de
parto Pretérmino.

El resto de la atencién sera igual que la anterior

Busqueda de signos y sintomas de enfermedad hipertensiva del embarazo e infeccion
urogenital.

Instruir sobre prédromos y sintomas de parto asi como sobre los cuidados del puerperio y la

lactancia materna.

Novena consulta (alrededor de la 38-39 semanas) (Especialista)

Se realizara por el especialista del Grupo Basico y el médico de la familia.
El resto de la atencién sera igual que en la anterior.
Se indicara para préxima consulta hemoglobina, hematocrito y examen de orina.

Remitir a la consulta de Pre ingreso al Hospital a las 40 semanas.

Décima consulta (Alrededor de las 40 semanas. Consulta de gestantes a término)

Se realizara por el especialista de Ginecologia y Obstetricia designado.

Valorar toda la evolucién clinica obstétrica e integral reflejado en el carné obstétrico asi como
los resultados de los complementarios.

Interrogatorio basico y examen fisico que incluye toma de tensién arterial, peso, busqueda de
la presencia de edemas y cualquier otra alteracién general que refiera la paciente.

Examen obstétrico (Igual a los anteriores) Precisar la correspondencia entre la amenorrea, el
ultrasonido del programa y la edad gestacional clinica.

Indagar y orientar sobre prédromos del parto.

Orientar sobre cuidados del recién nacido y cuidados del puerperio.

Indicar si es posible y necesario pruebas de bienestar fetal de forma ambulatoria para ser

vistas en el mismo dia.
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A las 40 semanas debera ser remitida de su consultorio para su seguimiento a la consulta de Gestante
a término que se brinda en los Hospitales de Ginecologia y Obstetricia 0 Generales con servicio
materno, y en caso de ser normal la evolucién de la clinica obstétrica y la ultrasonografia podra ser
seguida en ésta hasta las 42 semanas de embarazo y a partir de esta fecha quedara ingresada en el
Hospital.

En la Atencion Primaria cada gestante tiene planificadas diez consultas. Si le sumamos que la
mayoria de las embarazadas son de riesgos relevantes y duplican las visitas al médico, el monto
adquiere mas valor precisa. Aproximadamente cinco consultas multidisciplinarias de especialistas
estan valoradas en unos tres pesos cada una, ademas del seguimiento mediante las acciones del
embarazo. Los analisis de laboratorio se aproximan al valor de tres pesos y como promedio
trimestralmente le realizamos a la embarazada y a su esposo mas de diez complementarios, entre los
de sangre, orina, heces fecales y serologia sumando algo mas de 50. El ultrasonido normal tiene un
costo superior a los 50 pesos, y a las embarazadas se les realiza uno a las 18 semanas y luego el
correspondiente al primer trimestre, al de pilotaje y al final del embarazado, a las 40 semanas.
¢,Cuanto cuesta entonces el embarazo de nueve meses?” ¢Y cuanto paga el estado por la atencién
en un hospital manteniendo ingresada a la embarazada mientras espera a su hijo? Tenemos la
hospitalizacion en el Hogar Materno, que cuesta diario unos 15 pesos. Si esta en un Hospital de
Maternidad, el costo supera los 80 pesos, por un dia. Las salas de obstetricia, donde van a parir,
promedian el gasto de mas de 35 pesos por cada una, y el minuto quirdrgico de la cesarea cuesta
cerca de dos pesos. Cada cesarea demarca aproximadamente 50 minutos. La causa fundamental de
ingreso de las embarazadas esta constituido por. Anemia, Riesgo bajo peso al nacer, Infeccién
vaginal y otros riesgos.

2.4 Proceso de determinacion de los costos en las instituciones de la Salud Cubana.

En cualquier institucion de salud cubana, se anota atendiendo a los estipulado en las Manuales del
costos emitidos en 1994 por el Ministerio de Salud Publica cronol6gicamente los hechos econémicos
gue sucede en la ejecucion de las actividades diarias de acuerdo con técnicas contables establecidas
por el Sistema Nacional de Contabilidad. Estos hechos estan reflejados en los documentos primarios,
con los cuales se inicia todo un proceso contable de confeccion de comprobantes de diario que se
sustentan en los mismos; los cuales se van anotando en diferentes sub-diarios o registros, como son:
de pagos, de operaciones y otros, para su clasificacion en cuentas y subcuentas. Con posterioridad,
se pasan sus resultados al libro mayor y a los submayores que correspondan, entre ellos, el de
gastos. Reflejando en ese submayor la ejecucién detallado de los gastos incurridos por la institucion
de que se trata, codificadas por epigrafes y partidas; segun lo establecido por el clasificador de gastos
Definidos por el Sistema Nacional de Contabilidad.

No obstante, este submayor refleja solamente la ejecucion detallada de las actividades desde un

punto de vista (aspecto) general; es por esto que no se puede utilizar para determinar los costos
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directamente incurridos por un area determinado. Para esto, es necesario 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 distribucién primaria de los costos se considera necesario sistematizar tres hojas
de trabajo (HT), que permitan efectuar el desglose y resumen de las cuantias de los gastos
correspondientes a cada centro de costos, las cuales serian cuatro hojas de trabajo distintas por
departamento:

e Resumen del consumo de materiales. (HT-1)

e Resumen de salarios y contribucién a la seguridad social. (HT-2)

¢ Resumen de servicios y estipendios. (HT-3)

e Hoja de distribucion de costos indirectos. (HT-4)
Hoja de Trabajo No 1 (HT — 1): Resumen del Consumo de Materiales.
Esta hoja tiene como objetivo anotar todas las salidas de materiales. Como generalidades tiene que
afiadir mensualmente hojas columnarias; al preparar la hoja de trabajo por primera vez, el contador de
costos auxiliandose del correlacionado de los conceptos de gastos con los epigrafes y partidas del
clasificador de gastos, debe identificar a todos aquellos epigrafes y partidas que usualmente se
utiizan en la contabilizacibn de los gastos de la entidad, para lo cual revisa el submayor
correspondiente. Debe tenerse en cuenta que el presente resumen, también incluye aquellos gastos
materiales pagados por el fondo para pagos menores de la institucion.
Hoja de Trabajo No 2 (HT - 2): Resumen de Salarios y Contribucién a la Seguridad Social. El objetivo
de esta hoja es anotar todos los gastos de salarios devengados por los trabajadores en la institucion;
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 célculos del
descanso retribuido que se acumula y el del por ciento establecido que como contribucion a la
Seguridad Social debe aportar la institucién al presupuesto de estado.
Se debe habilitar una ultima columna y otros, para efectuar la reasignacién de parte o el salario de
algunos trabajadores, como pudieran ser las auxiliares de la limpieza, que en las ndminas
departamentalizadas aparecieran en servicios generales y en mantenimiento respectivamente.
Hoja de Trabajo No 3 (HT - 3): Resumen de servicios y estipendios.
El objetivo de esta hoja es anotar todos los gastos incurridos por la institucién, por conceptos de
dietas, de servicios recibidos, prestaciones sociales y otros que no tengan caracter material;, de
acuerdo a los diferentes centros de costos que han originado a los mismos. Esta hoja de trabajo
permite reformular para los costos a todos los gastos contabilizados, efectuando las desagregaciones
a cada uno de los centros de costo; asi como particularizar por cada uno de los mismos, los conceptos

de gasto que incluye.
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Hay que destacar que, la utilizacion de estas hojas de trabajo posibilita su cumplimentacién por
diferentes compafieros, dado que las mismas no necesariamente tienen una secuencia de trabajo
entre ellas, de mas esta decir que si fuera una sola hoja de trabajo, ademas de lo engorroso, no
permitiria esta posibilidad.

Con el objetivo de agilizar el procesamiento de los costos en las diferentes actividades, los valores
gue se registran en las diferentes Hojas de Trabajo (1, 2,3 y 4) se realizaran en pesos, eliminandose
los centavos en los cargos que se realizan a cada centro de costo, con excepcion de los costos
unitarios que se determinen en el registro de costo, los cuales se calculardn en pesos y centavos.
Posterior a la confeccion de las HT-1, 2, 3,4 es preciso realizar la distribucién secundaria de los costos
para lo que debe habilitar la hoja de trabajo para la distribucién de los costos indirectos.

La distribucién secundaria es el proceso particular en la determinacion de los costos, en el que
secuencial mente se van distribuyendo las cuantias de los gastos acumulados en los centros de
costos que representan a las actividades de servicios generales, administrativos y auxiliares, el cual
finaliza cuando todos los gastos de la institucion hospitalaria han quedado distribuidos
convenientemente, en los centros que corresponden a las actividades fundamentales del hospital.
Para sistematizar este proceso de distribucion de costos indirectos, se utilizara la hoja de trabajo
siguiente:

Hoja de Trabajo No 4 (HT - 4): Hoja de distribucién de costos indirectos.

Esta hoja sirve para 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 cuales se relacionan de acuerdo a las actividades de apoyo que realizan: en ultima instancia,
al terminar el proceso de distribucion, todas las cuantias de los centros mencionados con anterioridad,
pasan a constituir los costos indirectos de los centros que clasifican como finales. Estos Ultimos son
los que corresponden a servicios de hospitalizacion, servicios externos, docencia y otros.

Debe sefialarse que esta hoja de distribucién, 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
distribucidon de costos indirectos, toda la informacion resultante queda debidamente incorporada a
dicho registro.

La (HT — 4) presenta las siguientes Generalidades:

¢ Se habilita mensualmente utilizando hojas columnarias.

e Como es necesario garantizar el analisis de los costos por cada centro o area de
responsabilidad. Se debe propender al conocimiento de los costos puros, eliminando los gastos
sobre los que no puede actuar el jefe correspondiente. A esos efectos se tiene el centro de costo
“auxiliares y de administracion” en el cual se descargaran los costos de los centros que se

relacionan y que no son objetos de distribucion al resto de los centros en esta Hoja de Trabajo.
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¢ Resto de los gastos después de deducir el pago de la factura por el servicio recibido.

e Areas administrativas.

¢ Almacén de miscelanea.

e Comedor.

e Registros médicos.

e Farmacia.
No obstante mensualmente debe realizarse un prorrateo en base al numero de trabajadores de los
centros finales a los cuales se les incrementara el monto del centro “auxiliares y de administracion”.
Esto se realiza con el fin de conocer en la alta direccion del centro y los niveles superiores los costos
unitarios de los centros finales segln la ejecucion real de la unidad, cuestion ésta que en la base no
tiene fundamento ya que cada jefe de centro de costo debe analizar aquellos gastos en los que pueda
actuar para su control y aprovechamiento éptimo de los recursos.
Seguidamente se presenta un analisis del flujo informativo desde el consultorio hasta el policlinico.
2.5 Informacién de los costos en el consultorio.
Como se ha observado inicialmente, el consultorio tipo | (No.4) correspondiente al Policlinico
Universitario Dr “Mario Mufioz Monrroy”, existiendo precisamente alli donde se procesa y analiza la
informacion adecuada a los costos que se incurren en el consultorio, a pesar de no tener
implementado un sistema de costo como tal con todos los requerimientos que estipula el manual de
costos emitido por el Ministerio de Salud Publica Cubano.
Posteriormente se analiza el procedimiento y la forma de obtener la informacion de los costos en esta
institucion:
En los medicamentos y Materiales:
Para cualquier centro de costo que requiere de medicamentos se solicita el Stop de medicamentos,
gue no es mas que el limite de medicamentos que puede haber en un pedido. El propio debe estar
firmado por el Jefe del departamento, la vicedireccion de asistencia médica y el departamento de
medicamentos, el stop de medicamentos esta constituido por: el nombre del medicamento solicitado,
unidad de medida, dosificacién y cantidad del mismo y se solicita con prioridad diaria. La enferma del
consultorio es la encargada de los pedidos al inicio de cada mes solicitando los medicamentos y
materiales de curacion al jefe de almacén en el policlinico de acuerdo al stop de medicamentos, es
decir la enfermera solicita la reposicion de medicamentos para obtener dicho stop. Como en el
policlinico se realiza todos los pedidos al almacén, el jefe del almacén anota la salida en sus controles
de inventario emitiendo el documento correspondiente a tres copias, el original queda en el almacén,
una en mano de la enfermera y la otra al final de cada mes pasa al especialista en costo en el
departamento de contabilidad.
Electricidad:
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Con relacion a la electricidad podemos decir que la factura llega mensualmente al policlinico
desglosada por centro de costo, para efectuar el pago en el departamento de contabilidad. La
encargada de las cuentas por pagar la tramita a través de un modelo de transferencia bancaria por
ser esta una unidad presupuestada, el consultorio cuenta con su propio metro contador, consumo
mensual que se pone al centro de costos.

Salario:

En el | policlinico se procesa la informacion correspondiente al tiempo trabajado y por ende el salario a
devengar por los trabajadores del consultorio que en este caso son la enfermera y el médico,
atendiendo a las tarjetas de entrada y salida. Esa informacién se carga al centro de costo del
consultorio No 4 al igual con el impuesto de seguridad social y fuerza de trabajo.

Depreciacién de Activo Fijo Tangibles:

En cuanto a la depreciacion, en el policlinico existe el control de los activos fijos tangibles y los
montos correspondientes de la depreciacion de los mismo sutilizando el método de linea recta; los
mismo se carga mensualmente al centro de costo del consultorio No 4.

En otros servicios:

La distribucién de los servicios productivos la empresa que presta servicio le hace llegar la factura a
la financiera del policlinico por el costo del servicio prestado, luego se emite el documento de
transferencia bancaria que es prestado al banco para efectuar el pago al banco. El policlinico en
cuanto archiva el original y la factura con una copia de la solicitud de pago. Mientras tanto se clasifica
el servicio con los centros de costo que lo recibié o lo recibieron, para su asignacion, atendiendo a
tasas de ponderacion. De esta forma se van cargando todos los costos que tiene que ver con el
consultorio No 4 concediéndoseles ademas los costos correspondientes a las actividades auxiliares,
de mantenimiento, administrativas, de docencia, investigacion y apoyo. Al finalizar el mes el
consultorio entrega al departamento de estadistica y contabilidad la cantidad de pacientes segun
estipulan los manuales de costo, donde se divide el costo total mensual entre los pacientes atendidos
y de esta forma se adquiere un costo unitario por paciente. Con toda esta informacién adquiere los
costos totales y unitarios para el consultorio No 4. y el resto de las dependencias y centros de costos
del policlinico.

No obstante aunque la informacién se encuentra adecuadamente aprobada, puesto que parte de los
registros primarios y mediante sistemas automatizados se distribuyen y acumulan los costos no
consigue ser suficiente para poder alcanzar los costos por pacientes en cada una de las patologias o
servicios, pues como se ha mostrado se debe estimar las caracteristicas detalladas de cada paciente
y del servicio tomado para luego costearla.

Luego de observar exactamente la forma de determinar los costos en el Policlinico Universitario Dr”
Mario Mufioz Monrroy”, se toma y coordina con lo expuesto por parte de (Reyes & Pérez, 2009) con

respecto a las principales ventajas y desventajas que inciden directa o indirectamente en la calidad de
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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:

La institucién tiene como definir sus centros de costos, los que responden a los elementos teéricos de
la contabilidad por areas de responsabilidad. Es posible conocer por centro de costo el consumo
mensual y acumulado de los elementos del costo que conforman el Sistema Nacional de Salud. Existe
a nivel nacional un sistema para la acumulacion de los costos por areas de responsabilidad (centros
de costos). Existe un manual que presenta una adecuada anotacion cronolégicamente en base a las
técnicas contables de registro, pautadas segun las disposiciones del Sistema Nacional de
Contabilidad.

Desventajas:

El sistema de costeo no identifica los gastos directos atribuibles a cada paciente. Se pone de
manifiesto el calculo incorrecto del costo unitario por paciente, toda vez que éste no debe obtenerse
de la division de los costos totales entre los pacientes atendidos, pues cada individuo, dadas sus
caracteristicas va a reaccionar y responder de forma diferente ante iguales tratamientos.

Existen limitaciones para el célculo 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 atencidn que precisa. (Reyes & Pérez,
20009).

2.6 Requisitos y elementos del procedimiento de los costos por pacientes en las instituciones
de salud cubana.

Los elementos del procedimiento de costeo por pacientes, asi como su propio disefio se determinan a
partir del estudio bibliografico seguin resultados cientificos de caracter teérico 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 cienfueguero,
que en lo adelante conforman el equipo de trabajo; constituyendo ademas la base para la
fundamentacién del disefio del procedimiento.

Los requisitos son los siguientes:

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

2. 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.
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3. 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 a disefiar 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 econémica en el sector de la
salud.

Al respecto (Rodriguez, 2005), plantea que el sistema de costeo por actividades resulta acertado para
instituciones de salud, criterio con el que (Reyes & Pérez, 2009) estdn 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 (Pérez et al., 2007) y de (Lépez, 2008) con una
modificacién 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 de salud a la hora de
determinar el costo por paciente atendido, en que cada uno difiere entre si en cuanto a necesidades
de materiales y costos de conversion, asimismo cada servicio o atencidn 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 asigha una “orden” a cada paciente, pudiéndose obtener el
costo unitario por paciente al acumular los costos de materiales y medicamentos registrados en la
“orden”, 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 atencion de un paciente depende de su estado clinico y evolucién, 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 de salud, en cuanto a la gestién econémica y por ende administrativa.

Finalmente el costeo por actividades, constituye, a decir de (Gomez, 2005) 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 significacién que
tiene que la patologia asuma los costos, no por cuotas arbitrarias, sino a través de la determinacién de
las cantidades de actividades que demanda, no existen dudas de que éste resulta ideal para las
instituciones de salud, sin embargo, definir las actividades de la gestién en la salud, 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
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imprecisiones que se pueden cometer, maximo 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 de salud, situacibn que requiere de un proceso complejo y prolongado de
capacitacion y concientizacion de todo el personal implicado.

Todo lo planteado anteriormente se fundamenta con el andlisis de las variables de éxito o fracaso que
influyen en el disefio e implementacion del Sistema ABC, presentado por (Pérez et al., 2007) y que se
muestra a continuacion:

Figura 2.1. Variables de éxito o fracaso que mas resaltan en el disefio e implementacién del
ABC

(. )

Variables de éxito o
fracaso relacionado

Nivel de incertidumbre

con el disefio e Nivel de conocimiento
:Ar\anCI:ementamon del Complejidad del sistema ABC

k J Motivacién hacia el cambio

Seleccion de actividades e inductores
de costos.

Apoyo de la alta direccion.

Recursos disponibles.

Integracion con otros sistemas de
gestion

Estrategia empresarial.

Cultura empresarial.

Fuente: Tomado de (Reyes y Pérez, 2009)
Con relacién al disefio del sistema ABC se ha podido apreciar que en la préactica resulta muy
complicada su implementacion, aun cuando es necesario ir introduciendo este tipo de innovacién
para enfrentar los actuales retos del entorno. (Pérez et al., 2007)
De igual modo se presentan a continuacioén las principales causas que limitan o provocan el fracaso
de la implementacion del ABC en las organizaciones cubanas, aportado por el referido autor.

e No contar con autonomia
Las investigaciones se desarrollan en un orden inverso, pues los investigadores no se comunican con
el organismo superior para desarrollar su investigacion en la entidad seleccionada; no se realiza un

diagnéstico de la necesidad de contar con un nuevo sistema de gestion y costo para la toma de
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decisiones; los disefios se desarrollan sin la presencia de los futuros usuarios del sistema, lo que
atenta en la credibilidad del mismo.

¢ Falta de difusion del Sistema ABC
Escasas publicaciones en revistas cubanas en temas relacionados con el ABC; no se divulgan los
disefios obtenidos del sistema ABC en las instituciones cubanas.

e Limitada preparacion y superacion del personal
Escasa preparacion del personal contable y no contable sobre el sistema ABC; poca participacion de
especialistas contables en temas relacionados con el ABC en congresos y eventos de economistas y
contadores; no existe asesoria al personal una vez disefiado el sistema ABC por los investigadores.

e Falta de implicacién
No se implica al personal de la entidad en el disefio y en la implementaciéon del ABC.

¢ Sistema de informacién
Las organizaciones no cuentan con un sistema de informaciéon adecuado para el buen funcionamiento
del sistema ABC; no se cuenta con un software que facilite el procesamiento de la informacién que
genera el ABC; no es compatible el sistema contable actual con los disefios de sistemas ABC
propuestos e implementados.

e Sistema costoso y complejo
No se destinan recursos econdmicos, materiales y financieros para desarrollar el sistema ABC;
participan e interactian todas las areas de la entidad generando problemas para definir actividades y
generadores de costos producto del manejo de gran volumen de informacién.

e Sistema no integrado
El sistema informatico existente no es compatible a un sistema ABC.

¢ Elementos del factor humano
Inciden fundamentalmente los diversos niveles de percepcion que tienen los trabajadores con relacion
a lo poco que conocen del ABC, lo que se manifiesta en falta de motivacién, grado de incertidumbre
alto, cambios en la actitud de los trabajadores con respecto a la actividad que realizan y aumento de
resistencia al cambio.

e Formacion del personal
La no preparacion y formacién del personal de las entidades, limita el grado de participacion e
implicacion de los mismos tanto en el disefio como en la implementacion del ABC.

o Estrategia de la organizacion
No aparece una estrategia de costo clara, enfocada hacia la gestién de las organizaciones, lo que no
se corresponde con el objetivo del sistema ABC.

¢ Difusién y expansién del Sistema ABC/ABM2
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Las entidades no conocen acerca de las posibilidades del sistema para mejorar la gestién, los costos y
la toma de decisiones.

e Pocas 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 diseflado 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 més viable para las instituciones de salud
dadas sus peculiaridades y los beneficios planteados, resulta inapropiado para la determinacion 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 informacién no responde a los requerimientos que exige
el costeo por actividades y por demas existen las conocidas limitaciones de recursos que la situacién
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).
Sin embargo el ABC puede servir de complemento a los sistemas tradicionales y especificamente al
sistema aprobado y aplicado hoy en las instituciones de salud cubanas, para lograr una determinacion
de los costos por pacientes que contribuya positivamente en la obtencién de la informacién precisa,
relevante y oportuna que demanda hoy el sistema de salud cubano.
Se considera oportuno, entonces, aprovechar las ventajas que brinda el método de costeo por areas
de responsabilidad actual, las caracteristicas aplicables a éste de los sistemas tradicionales y las
bondades del ABC para el disefio de un procedimiento de costeo por pacientes, que logre mitigar y
resolver las deficiencias planteadas en cuanto a la informacién que se obtiene hoy referente a los
costos en la actividad de salud publica.
Analizados estos aspectos y partiendo de la necesidad de la alta direccion de las instituciones de
salud cubanas de conocer el costo unitario de los servicios que presta, en este caso el costo por
paciente atendido, es que se asume el procedimiento disefiado por (Reyes y Pérez, 2009) con la
finalidad de poder cuantificar el costo de atencién por pacientes.
2.7 Procedimiento para el calculo del costo por paciente en el consultorio.
El procedimiento que se propone para el costeo por paciente, se disefia partiendo de la necesidad de
conocer la embarazada que se va a costear y tomando como sustento la bibliografia consultada, el
criterio de los expertos, asimismo se han respetado los lineamientos generales estipulados por el
manual de costos hospitalarios y el Sistema Nacional de Contabilidad. (Reyes y Pérez, 2009).
El procedimiento y consta de dos etapas con sus respectivos pasos y tareas. A continuacion se
presenta la figura 2.2, donde se expone la primera etapa del procedimiento propuesto.
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Figura 2.2. Etapa | del procedimiento propuesto para la determinacion del costo por pacientes

ETAPA |: CONOCER LA PATOLOGIA QUE SE VA A COSTEAR.

PASOS TAREAS

1- Presentar el Protocolo del manejo de la | 1.1-Nombrar la patologia.

Embarazada 1.2-Definir la patologia.

1.3-Presentar el criterio de diagnostico.
1.4-Establecer los exadmenes auxiliares de
diagnostico.

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 atencion precisa y requiere. Ademas para los objetivos de esta
investigacion, se considera patologia cada servicio de atencion médica que requiera el paciente.

Esta etapa consta de un paso con seis tareas, organizadas de forma logica 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 atenciéon que precisa la
paciente.

Para la realizacion del protocolo del manejo de la patologia deben cumplimentarse las siguientes
tareas:

1.1 Nombrar la patologia.

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.
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1.2 Definir la patologia.

La definicién refleja las caracteristicas de la patologia, asi como otras cuestiones importantes para la
comprensién 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 diagnéstico

El criterio de diagnéstico resume las caracteristicas y sintomas que debe presentar la 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 atenciéon médica. Igualmente deben consultarse a especialistas y
personal experimentado en el tratamiento de la patologia con el objetivo de fundamentar la
informacién recopilada.

1.4 Establecer los examenes auxiliares de diagnéstico

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

Esos examenes aparecen definidos por patologia 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 atencién 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 atencién 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 2.3, 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 como
prestar un especial interés al criterio de los expertos seleccionados para el disefio del procedimiento y

gue deben tener una participacion muy activa en todo el proceso de validacién del mismo.
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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 2.3. Etapa Il del procedimiento propuesto para la determinacién del costo por pacientes

ETAPAIl: DETERMINAR EL COSTO POR PACIENTE EN LA
INSTITUCION DE SALUD.

PASOS TAREAS

1- Presentar el mapeo de los procesos. 1.1-Confeccionar descripcién escrita.

1.2-Elaborar diagrama de flujo.

2- Costear por pacientes. 2.1-Clasificar los elementos del costo para la
salud atendiendo a la capacidad de asociarse.
2.2-determinar los inductores del costo para los
elementos indirectos.

2.3-Costera por paciente atendiendo al recorrido.
gue sigue 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 descripcion escrita para su posterior presentacion gréafica; 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 descripcién detallada de la trayectoria que recorre el
paciente en todo su proceso de atencién, constituyendo ésta la guia para la confeccién del 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 sefialan el
movimiento, desplazamiento o curso de una actividad, un formulario, un informe, materiales, personas

0 recursos. Son de gran importancia ya que brindan elementos de juicio idéneos para la
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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 elaboracién
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:

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

e Rectangulo
Se usa para representar un evento o proceso determinado. Es el simbolo mas cominmente utilizado.
Se usa para representar un evento que ocurre de forma automética y del que generalmente se sigue
una secuencia determinada.

e Rombo
Se utiliza para representar una condicion.

e Circulo
Representa un punto de conexién 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 a cada uno de
los procesos o momentos por los que transita el paciente, logrando de esta forma que a su salida de
la instituciébn 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
El costeo por paciente incluye cinco tareas, que van desde la clasificacion de los costos, hasta el
andlisis 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 atencion 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 planificacion, control y toma de decisiones.
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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 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 asignacién 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.

e Elementos 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, acompafiantes y personal médico y procesar esa informacion mediante un sistema
computarizado, en primera instancia Microsoft Excel, habilitando una hoja de costos por paciente.

¢ Elementos 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.
Para cumplimentar esta tarea, es preciso considerar todos los costos indirectos que se incurren en la
trayectoria que sigue el paciente para su atencién, 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.
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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 administracién 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 y maximos por pacientes en cada caso y se
analizan puntualmente las causas de la ocurrencia de los mismos, de conjunto con el personal médico
gue ha incidido en esos costos.

De esta forma queda conformado el procedimiento para la determinacion de los costos por
embarazadas en el consultorio No 4, perteneciente al Policlinico Universitario Dr Mario Mufioz Monroy
procedimiento que permite conocer el costo por Embarazada atendido de acuerdo a la atencién que
precisa de la institucién de salud, informacién con la que la administraciéon puede desarrollar con
mayor precision las actividades de control, planificacion y por ende la toma de decisiones, al tener
identificados los costos para cada uno de las pacientes que se atienden en su institucién, limitando el
consumo desmedido de materiales, medicamentos y otros recursos que ahora deben responder y

justificarse con la atencion prestada a una embarazada en especifico.
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CAPITULO Il APLICACION DEL PROCEDIMIENTO PROPUESTO PARA LA DETERMINACION
DE LOS COSTOS UNITARIOS POR EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL PROGRAMA MATERNO
INFANTIL EN ABREUS.

En este capitulo se aplica el procedimiento propuesto en el capitulo anterior para determinar los
costos unitarios por embarazada atendidos en el Programa Materno Infantil en el municipio de Abreus.
3.1 Aplicacion del procedimiento propuesto para la determinacién de los costos unitarios por
embarazadas atendidas en el Programa Materno infantil en Abreus.

Para demostrar la aplicacion del procedimiento se analiza el afio 2011, informacion obtenida mediante
entrevistas y visitas realizadas al consultorio # 4 y al departamento de contabilidad del policlinico
objeto de estudio y la informacién y documentos contables de esta institucion.

Para poder determinar el costo por cada paciente se ha seleccionado las 15 embarazadas atendidas
en el consultorio # 4 en el afo 2011.

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

Paso 1: Presentar el protocolo del manejo de la patologia.

Para desarrollar la etapa 1 se consultaron abundante bibliografia, se estudiaron materiales sobre
terminologia médica empleada especificamente los referentes a las embarazadas, se entrevistaron
especialistas en la materia y se realizé por parte de los mismos, la revision de la informacién
necesaria y los procedimientos de su seleccion.

1.1 Nombre de la patologia

El nombre de la patologia es las embarazadas atendidas en el Programa Materno Infantil en el
Municipio de Abreus.

1.2 Definicién de la patologia

Programa de Atenciéon Materno Infantil el cual sera mencionado de ahora en adelante como PAMI,
tiene como objetivo lograr que el equipo de salud desarrolle una comunicacion y labor con la pareja
gue contribuya a que todas las etapas del embarazo se conviertan en un momento de placer y
felicidad para la familia, que con sus logros a través de los afios, ha situado a Cuba al nivel de los
paises altamente desarrollados, teniendo en cuenta los indicadores alcanzados. Uno de los pilares
fundamentales en el PAMI es la atender y proteger a la madre y a su criatura desde que esta empieza
a gestarse en el vientre materno, para evitar riesgos y complicaciones.

1.3 Criterio de de Diagnéstico.

Para poder dar un criterio diagnéstico es preciso tener bien claras las indicaciones de las
embarazadas. Durante la gestacion se producen modificaciones importantes en el organismo de la
mujer, insinuadas apenas desde las primeras semanas de gestacion, estas modificaciones van
haciéndose mas acusadas en la medida que la gestacién avanza. Puede decirse que no existe
organo, aparato o sistema que no sufra modificaciones incluyendo la esfera psiquica, sobre todo en lo

afectivo. La interpretacién de estas adaptaciones sigue siendo un objetivo importante para todo
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meédico que brinda atencion a una gravida, sin estos conocimientos es dificil o imposible comprender

los procesos patoldgicos que pueden amenazar a la mujer durante el embarazo, parto y el

puerperio, con sus patologias intercurrentes y sus complicaciones.

La mayor parte de las modificaciones que ocurren en el organismo materno se deben

principalmente a los fendbmenos siguientes:

La embarazada estd expuesta a una hiperactividad hormonal de la placenta con produccién
masiva de hormonas lactogénicas placentarias, gonadotropina estrégenos, progesterona y
corticosteroides, sustancia estimuladora del tiroides materno, etc.

Almacenamiento de proteinas, lipidos, glacidos, agua Yy electrélitos necesarios para el
rapido crecimiento del feto durante el tercer trimestre y la lactancia.

Necesidad de irrigar el nuevo territorio vascular, el Gtero gravido; se calcula que en el
transcurso de un minuto la mitad de la volemia pasa por este érgano y el 80% de esta lo hace
a través del espacio intervelloso.

Estado de reposo de la musculatura lisa en general.

La gravidica sirve como un 6rgano de aporte, intercambio y disposicion para cubrir los
requerimientos de nutricién, respiracién, asi como de depuracion de los productos de
desecho del feto.

Crecimiento del Gtero gravido que se comporta como un tumor abdominal expansivo de
crecimiento rapido.

Desequilibrio del sistema simpatico-parasimpatico, con predominio vagal, sobre todo durante

las primeras 16 semanas.

1.4 Establecer los examenes auxiliares de diagnostico

COMPLEMENTARIOS | 1ER TRIMESTRE 2DO TRIMESTRE 3ER TRIMESTRE
Hb-Htto X X X
Grupo y Factor X
Serologia-VIH X X
Glicemia X X
Hematocrito X X X
Urocultivo X
Parcial orina X X X
Heces Fecales X
Exudado Vaginal X X
Ultrasonidos X X X
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1.5 Presentar el manejo terapéutico

La atencién prenatal normal de las gestantes se desarrolla, en distintas fechas de su edad gestacional

y al término debe de asistir a las consultas. Cada gestante normal recibira un minimo de 10 controles

prenatales por el médico de familia y de éstas 4 son interconsultas con el especialista de Ginecologia

y Obstetricia.

Metodologia de las consultas.

Primera consulta. Captacion.

Lo realiza el médico del consultorio.

Anamnesis general y obstétrica precisando: antecedente de sus ciclos menstruales, fecha de
la dltima menstruacién, tipo de partos, pesos de los recién nacido y en caso de abortos tiempo
de los abortos espontdneos. Ademas de incluir los aspectos socio — econdémicos y especificar
si se trata de una paciente de riesgo reproductivo preconcepcional.

Examen fisico completo; con énfasis en el examen cardiovascular y respiratorio.

Examen obstétrico y valoracién de las mamas.

Valoracion ponderal por el indice de masa corporal.

Toma de la tension arterial con técnica adecuada.

Indicar exadmenes de laboratorio para la consulta de evaluacién: determinacién del grupo y
factor Rh, exdmenes serolégicos VDRL y VIH a la gestante y su pareja, andlisis parcial de
orina, hemograma completo, glicemia y parasitolégico de heces fecales.

Citacion para la consulta de Evaluacién dentro de los 15 dias siguientes para valorarse con los
resultados de los examenes complementarios.

El médico de la familia indicara el ultrasonido del primer Trimestre a las 11 y 13.6 semanas.

Segunda Consulta. Evaluacion. (Especialista Ginecéloga)

La Evaluacion sera realizada en los 15 dias después de la captacion.

Se volveran a analizar la Anamnesis, el examen fisico general y el especialista realizar un tacto
bimanual mensurador de la pelvis y del cérvix.

El médico prestara mucha atencion a la existencia de cambios locales o de secreciones que
sugieran una infeccion cervical en cuyo caso realizara tratamiento de acuerdo a las
caracteristicas de la secrecibn o si se sospecha una vaginosis bacteriana se realizara
tratamiento con Metronidazol oral 250 mg. Cada 8 horas durante 10 dias, después de las 14
semanas. Si se sospecha infeccion por Clamydias trachomatis o no hay respuesta al

Metronidazol se indicard Eritromicina 500 mg. Cada 6 horas por 7 a 10 dias.
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Evaluacién de los resultados de los complementarios realizados.

Indicar antianémicos por via oral asi como dar orientaciones higiénicas.

Ademas de indicar un parcial de orina para la préxima consulta que si no se ha detectado
ningun riesgo debe ser a las 22 semanas.

Quedara la paciente clasificada como gestante normal o con riesgo.

Se indicara ultrasonido trasvaginal a todas las gestantes entre las 16 y 18 semanas en los

lugares disponibles.

Tercera consulta (Alrededor de 18 y 20 semanas).

Se indicard ultrasonido del programa para que se lo realice en la semana 22.

Se deben precisar los sintomas que puede referir la paciente y se deben valorar si
pertenecen a los cambios locales y / o generales de la fisiologia normal del embarazo.

Indicar parcial de orina y hemoglobina y hematocrito.

Aumentar dosis de antianémicos orales profilactico.

Cuarta consulta (Entre las 22 y 24 semanas).

Se realizara el examen fisico general y obstétrico.

Se analizardn, comentaran y transcribiran el ultrasonido del programa por el médico de la
familia.

Debe precisarse los sintomas referidos por la paciente y valorar su caracter fisiolégico o
patologico.

Indicar cituria, hemoglobina y hematocrito.

Aumentar dosis de antianémico orales profilacticos.

Quinta Consulta. (A las 26 semanas. Re-evaluacién) (Especialista)

Serd realizada por el especialista de Ginecologia y Obstetricia.

Se analizard, comentara y transcribiran los resultados de los complementarios.

Valorar los resultados de los complementarios indicados en la consulta anterior y comentarlos.
Toma de la tension arterial.

Re-evaluar la curva de tension arterial.

Re-evaluar la curva de peso de acuerdo con la valoracion ponderal de la captacion.

Evaluar el crecimiento de la altura uterina.

Descartar la impactacion temprana del polo cefalico (grado de encajamiento de este).

Valorar auscultacién del foco fetal, si es posible; comprobar movimientos fetales.

Si fuera necesario por la historia clinica de la paciente, realizar examenes con espéculos para
apreciar las caracteristicas cervicales, descartar las infecciones vulvo-vaginales y cervicales y

valorar por tacto vaginal o ultrasonido transvaginal las posibles modificaciones del cérvix.
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Explicar a todas las pacientes los signos de alarma de parto pre-término para que, ante
cualquier sintoma, acudan precozmente al cuerpo de guardia de la maternidad. Explicar cémo
observar, en su hogar, el patron contractil.

Indicar el chequeo completo del tercer trimestre para ver sus resultados en la préxima
consulta (hemoglobina, hematocrito, serologia, y localizacién placentaria, VIH, orina y
glicemia.

Mantener igual tratamiento de antianémicos orales.

Sexta consulta. (Alrededor de las 30 semanas).

Valorar los resultados de los complementarios indicados en la consulta anterior.

Interrogatorio basico y examen fisico general que incluye peso y blsqueda de edemas.

Toma de la tensién arterial.

Examen obstétrico: altura uterina, situacion, presentacién, posicion, movilidad de la
presentacion, auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal, tono uterino y volumen del liquido
amnidtico.

Se valorara con espéculo, si fuera necesario por sintomas y signos referidos o constatados.
Precisar el comportamiento del patrén contractil en esta etapa.

Explicar método de conteo de movimientos fetales.

Desarrollar actividades del programa de maternidad y paternidad responsables.

Indicar el curso de psicoprofilaxis a la pareja y promocion de la lactancia materna.

Continuar tratamiento con antianémicos orales.

Séptima consulta (Alrededor de las 32 semanas-Interconsulta) (Especialista)

Se realizara con el especialista de Ginecologia y Obstetricia.

Valorar los resultados de los complementarios indicados en la consulta anterior.

Interrogatorio basico y examen fisico general que incluye peso y busqueda de edemas.

Toma de la tension arterial.

Examen obstétrico.

Indicar andlisis de orina para realizar proximos a las 36 semanas.

Instruir sobre préodromos y sintomas de parto, sobre los cuidados del puerperio y la lactancia
materna.

Continuar el tratamiento con antianémicos orales.

Dar licencia de maternidad a gestantes trabajadoras.

Octava consulta (Alrededor de las 36 semanas)

Se realizara con su médico de la familia a no ser que aparezca algun sintoma de alarma de
parto Pretérmino.

El resto de la atencién sera igual que la anterior
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e Busqueda de signos y sintomas de enfermedad hipertensiva del embarazo e infeccion
urogenital.
e Instruir sobre prodromos y sintomas de parto asi como sobre los cuidados del puerperio y la
lactancia materna.
Novena consulta (alrededor de la 38-39 semanas) (Especialista)
e Se realizara por el especialista del Grupo Basico.
e Elresto de la atencion serd igual que en la anterior.
e Se indicara para proxima consulta hemoglobina, hematocrito y examen de orina.
¢ Remitir a la consulta de Pre ingreso al Hospital a las 40 semanas.
Décima consulta (Alrededor de las 40 semanas. Consulta de gestantes a término)
e Se realizara por el especialista de Ginecologia y Obstetricia designado.
e Valorar toda la evolucién clinica obstétrica e integral reflejado en el carné obstétrico asi como
los resultados de los complementarios.
¢ Interrogatorio basico y examen fisico que incluye toma de tension arterial, peso, busqueda de
la presencia de edemas y cualquier otra alteracion general que refiera la paciente.
e Examen obstétrico (Igual a los anteriores) Precisar la correspondencia entre la amenorrea, el
ultrasonido del programa y la edad gestacional clinica.
e Orientar sobre cuidados del recién nacido y cuidados del puerperio.
Resultado de la Etapa Il Determinar el costo por paciente en la Institucion de Salud.

En esta etapa se procede a la determinacion 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.

El mapeo de los procesos se forma en primer lugar la representacién de la descripcion escrita para su
posterior presentacion grafica del recorrido que realiza la embarazada dentro de la institucion para la
atencién primaria que requiere, el mismo se origina a partir de una descripcién escrita que recoge la
trayectoria de forma general de la embarazada.

1.1 Confeccionar descripcion escrita.

Confeccionar descripcion escrita para la consecucion de esta fase se consultaron especialistas,
médicos, enfermeras, embarazadas, bibliografia médica y se realizé un extenso proceso de
observacion. Cada proceso aborda cuando la embarazada asiste por primera vez al consultorio. La
embarazada explica los sintomas que le estan sucediendo y la doctora determina a partir de ahi los
préximos pasos.

1.2 Elaborar diagrama de flujo
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Los diagramas de flujo a los que también se les llaman flujogramas, son graficos que sefialan la
narracion o descripcién escrita, constituyendo éste el mapa gréafico de toda la trayectoria de la

embarazada dentro de la institucion. Ver anexo 2

Figura 3.1 Recorrido de las embarazadas en el consultorio.

Inicio |

Consulta con
los examenes
realizados

Consulta del FIN

Especialista

Examenes
del
laboratorio

Consulta de
Captacion

|m————————- [T-—————— | [T~ | r—-—-—-——°
I Orientaciéon : : Grupo de : : Rea[ldad : : Revisiéon de :
| sobre el | | Examenes | deltiempoy | | los |
I embarazo : : a realizar : : del saco : : examenes |
: Indicacion : | | | gestacional | :
| | | | [
| de,Ios Lo | | I :
| exdmenes : | | | I |
| | |

|
| | |

|

Fuente: [Elaboracién propia a partir de la descripcion escrita]

Paso No 2: Costear por pacientes

Este paso pretende de un trabajo compuesto y coordinado entre muchos factores dentro de la
institucidn, se precisa de la presencia y responsabilidad de todo el personal médico que inciden en
ellas.

Este paso incluye cinco tareas las que se desarrollan a continuacion:

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

El costeo por paciente, de acorde a la bibliografia consultada y expuesta en el capitulo |, pretende que
se preste especial atencion a la embarazada, y referente todo a los componentes que
verdaderamente incurren sobre su atencion, puesto que al poder identificarse éstos con las
embarazadas, se proporciona el desarrollo de las acciones de planificacién, 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 clasificacion de los costos que acceden el sistema de

salud de acuerdo a su capacidad de asociarse, para tener identificados los costos que inciden
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directamente en la atencion a la embarazada, 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 3.2

Figura 3.2 Clasificacién de los costos expuesta en el manual hospitalario.

. CLASIFICACION DE LOS COSTOS DE ACUERDO A SU FORMA DE PARTICIPACION '

DIRECTOS: o INDIRECTOS:
- Materiales - Electrlc_lda_q _ __
- Medicamentos - DepreC|aC|0n de activos fijos
- Salarios tangibles

- Actividades administrativas
-Gasto administrativos

J

Fuente: Tomado de (Reyes & Pérez, 2009)

En el manual de costos se consideran directos ademas de los medicamentos, todos los gastos de
materiales ya sean identificables o no con el paciente, asi como los salarios, tanto del personal médico
como de apoyo.

Luego de revisado y analizado lo expuesto por el manual de costos hospitalarios, se considera
oportuno por (Reyes & Pérez, 2009) realizar determinadas aclaraciones y modificaciones a las
clasificaciones expuestas en el manual para las instituciones de atencion primaria en correspondencia
con las condiciones reales del consultorio No 4 del municipio de Abreus, las cuales se muestran en la
figura 3.3 con lo que este autor esta completamente de acuerdo y se asume a partir de este momento
en toda la investigacion.

Figura 3.3 Clasificacion de los costos para las embarazadas en el consultorio No 4 de Abreus

luego de analizada y aprobada por los expertos

' CLASIFICACION DE LOS COSTOS DE ACUERDO A SU FORMA DE PARTICIPACION l

INDIRECTOS:

DIRECTOS:
- Materiales medibles en la atencion
al paciente

- Medicamentos a pacientes

- Salarios, seguridad social y fuerza
de trabajo de personal médico,
asistencial y técnicos de laboratorio.

- Electricidad
- Depreciacion de activos fijos tangibles 63
- Salario, seguridad social y fuerza de
trabajo de personal de apoyo y servicio
de la sala rehabilitacion

- Materiales indirectos




Fuente: Tomado de (Reyes & Pérez, 2009)

Finalmente se considera pertinente por (Reyes y Pérez, 2009 ) establecer como elementos directos
aquellos materiales y medicamentos que sean medibles en la atencion al paciente, los salarios y el
correspondiente impuesto de seguridad social y la fuerza de trabajo del personal médico y técnico,
en tanto los elementos indirectos lo constituyen la electricidad, la depreciacién de los activos fijos
tangibles, el salario y la seguridad social y la fuerza de trabajo del personal de servicio y apoyo a los
servicios, los materiales y medicamentos imposibles de cuantificar en la atencién al paciente, que no
se corresponde con la atencién directa al paciente, asi como los gastos administrativos, de
mantenimiento y de las actividades de servicio y apoyo.

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 medicién, 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
gue se deben definir inductores para tales efectos. (Reyes & Pérez, 2009)

2.2 Determinar los inductores del costo para los elementos indirectos.

A continuacion se definen los inductores del costo para asignar los elementos indirectos al paciente de
la forma mas real posible, posibilitando asi que la informaciéon que se muestre, brinde la requerida
relevancia y precision, para que la direccion de la entidad pueda desempefiar de forma correcta los
procesos de planificacion, control y toma de decisiones.
Para ello se toma la definicién de inductores presentada por Reyes & Pérez que se corresponde a las
caracteristicas propias del Policlinico de Abreus arribando a los resultados que se muestran en la
tabla 3.1
Tabla 3.1 Inductores del costo para los elementos indirectos del Policlinico Abreus

Atencién en Exadmenes en

Elementos de los costos Consulta Ultrasonidos laboratorio
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Indirectos Inductor Inductor Inductor

Electricidad Dias pacientes Cantidad de Cantidad de examenes
Ultrasonidos en el Laboratorio

Depreciacion de activos fijos Dias pacientes Cantidad de Cantidad de examenes

tangibles Ultrasonidos en el Laboratorio

Salario y seguridad social vy

fuerza de trabajo del personal de Dias pacientes Cantidad de Cantidad de examenes

apoyo y servicio Ultrasonidos en el Laboratorio

Materiales Dias pacientes Cantidad de Cantidad de examenes
Ultrasonidos en el Laboratorio

Gastos administrativos Dias pacientes Cantidad de Cantidad de examenes
Ultrasonidos en el Laboratorio

Fuente: (Elaboracién propia a partir de Reyes & Pérez, 2009)

Después de cumplimentar los pasos y tareas anteriores, podemos desarrollar el costeo por pacientes,
atendiendo al recorrido que realiza cada uno para sus consultas dentro de dicha instituciéon de salud.
El costeo por paciente constituye la tercera tarea del segundo paso del procedimiento propuesto y
requiere que se hayan cumplimentado todas las anteriores, pues se sirve de la informacion que éstas
arrojan.

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

Para realizar esta investigacion se tom6 como muestra el afio 2011, donde se atendieron 15
embarazadas.
El objetivo de la investigacién consiste en establecer un procedimiento de costeo que permita
determinar casuisticamente el costo por pacientes atendidas en dicha consulta, por lo tanto, al
calcular el costo por paciente atendido se puede definir el rango entre los que se mueven los costos
por pacientes atendidas.
No se trata de obtener la media de los costos por pacientes, sino, cuanto se invierte realmente por
cada paciente, es por ello que a continuacion 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 en los
resultados finales.
Resultados para los pacientes atendidas.
Tal y como se presenta en el flujpgrama correspondientes las embarazadas siguen una trayectoria
gue se resume a continuacion:

¢ CONSULTA
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En la consulta de la embarazadas es atendido por el medico de la familia, cuyo salario es de $573.00,
la enfermera del consultorio con un salario de 510.00 y la especialista Ginecologia, cuyo salario es de
$613.00, la diferencia radica en que las consultas se realizan entre 45 y 60 minutos, de acuerdo al
examen fisico donde se determina la magnitud de la misma y se procede con el tratamiento a seguir
en los distintos departamentos del policlinico de acuerdo con los examenes a aplicar, ademas se
incurren en costos de electricidad, depreciacién de activos fijos tangibles, materiales indirectos y
gastos administrativos. Los calculos correspondientes se muestran en los (Anexos 3 al 28).

Al concluir los examenes orientados la embarazada asiste a la consulta del médico de la familia donde
se le valoran los resultados de los analisis y pruebas orientados, los célculos correspondientes a esta
consulta se pueden ver en los Anexos 29 y 30. Es necesario aclarar que este ciclo la embarazada lo
continuara hasta cumplir las 40 semanas de gestacion en la cual se ingresa para que se le realice el
parto.

A continuacién se muestran los costos variables unitarios en que incurre una embarazada en la
trayectoria del embarazo.

Tabla 3.2 Costos variables unitarios por embarazadas en el consultorio No4.
RESUMEN DE LOS COSTOS UNITARIOS POR EMBARZADAS

Patologia: Embarazadas atendidas en el programa Materno Infantil

Elementos Variables | U/M Cantidad | Costo Unitario ($) | Costo Total por Paciente ($)

Medicamentos:

Prenatales caja 14 0.35260 4.93640
Materiales

Jalea para | ML 20 0.02083 0.41660
Ultrasonidos

Alcohol  x 1000 | MI 50 0.05 2.50000
Mililitros

Agar uno 0.25 0.08800 0.02200
Drabkin x 120ml Ml 50 0.01433 0.71650
Heparina x 120ml MI 50 0.01041 0.52050
Algoddn Gm 40 0.25000 10.00000
Jeringuillas uno 1 0.17000 0.17130
desechables

Antigeno Ampula | 1 1.66950 1.66950
Cardiolipina Ampula 1 0.26700 0.26700
Especulo U 1 3.84000 3.84000

Desechables
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Lamina U 1 0.95000 0.95000
Aplicador de Madera | U 1 1.25000 1.25160
Guantes Par 1 0.07000 0.07000
Agujas Metdlicas | U 1 0.60880 0.60880
Hipodérmicas

Tubos de (13x10) U 1 1.83050 1.83050
Papigluco Test Fras 0.05 6.81070 0.34054
( Reactivo)

Alcohol 90 Ltr 0.05 1.06580 0.05329
Algodon torun 1 0.24000 0.24000
Guantes par 1 0.05880 0.58800
Hemoclasificadores

Ant A (Reactivos) Fras 0.05 6.07900 0.30395
Hemoclasificadores

Ant B (Reactivos) Fras 0.05 6.45400 0.32270
Hemoclasificadores

Ant C (Reactivos) Fras 0.05 6.70870 0.33544
Puntas Amarrillas U 1 0.80250 0.80250
Gradilla metélica u 1 1.21830 1.21830
Pipeta Eppndorf U 1 0.51650 0.51650
Ladmpara de meseta | U 1 8.36200 8.36200
Lapiz Cristalografico | U 1 0.09620 0.09620
Agua Destilada ml 2 0.0000007 0.0000014
Medio Diramic u 1 0.9061576 0.9061576

Fuente:(Elaboracién propia)

Para la asignacion de los costos indirectos es preciso dividir el costo trimestral de cada uno entre el
inductor correspondiente, que en este caso es la cantidad de embarazadas que se atendieron en el
afio 2011en el consultorio No 4 siendo las mismas del5 embarazadas, contribuyendo de esta forma a
obtener un costo por pacientes mejor asignado y mas cercano al costo real.

Para finalizar la aplicacién del procedimiento de costeo por embarazadas atendidas en el Programa
Materno Infantil en Abreus tomando como base desde la captacion hasta las 40 semanas de las
embarazadas en el afio 2011, se presenta el costo minimo y maximo obtenido por embarazadas y se
analizan los resultados.

2.4 Acumular los costos por paciente

Para ello se han acumulado los costos por embarazadas atendidas en el Programa Materno Infantil.
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En el anexo 31 se muestran el costo minimo y maximo de la atencion para las embarazadas atendidas
aplicada en los distintos examenes.
En el anexo 32 se muestra el costo minimo y maximo de la atencién para las embarazadas atendidas,

los resultados finales obtenidos de toda la muestra y el rango de costo por embarazadas.

Tabla 3.3 Costos minimos de la atencién por embarazadas atendidas en el consultorio No 4.

TRAYECTORIA DE LA COSTO MINIMO CANTIDAD DE COSTO TOTAL
EMBARAZADA POR SESION SESIONES

Consulta captacion $11.55866 1 $11.55866
Departamento de Ultrasonidos

e Ultrasonido 3.52521 5 17.62605
Departamento Laboratorio

e UDRL Serologias 8.22071 2 16.44142

e HIV Orina 5.96282 6 35.77692

e Exudados Vaginales 9.46874 3 28.40622

e VIH 3.59121 2 7.18242

« Grupo y Factor 9.89233 1 9.89233

e Urocultivo 19.42544 1 19.42544

e Glicemia 9.14092 2 18.28184

. 3.91367 4 15.65468
e Hematocrito
. 17.78003 4 71.12012

e Hemoglobina
Consulta con la Ginecéloga 6.01820 4 24.07280
Consulta 8.57899 5 42.89495
TOTAL $120.43407 $321.69099

Fuente: [Elaboracion propia]

Tabla 3.4 Costos maximos de la atencion por embarazadas atendidas en el Consultorio No 4
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TRAYECTORIA DE LAS COSTO MAXIMO CANTIDAD DE
. COSTO TOTAL
EMBARAZADA POR SESION SESIONES

Consulta de Captacion $15.85571 1 $15.85571
Departamento de Ultrasonidos

e Ultrasonido 4.00077 5 20.00385
Departamento Laboratorio

e UDRL Serologias 11.36604 2 22.73208

e HIV Orina 6.26437 6 37.58622

e Exudados Vaginales 9.59859 3 28.79577

° Heces fecales 3.48699 1 3.48699

e VIH 3.87183 2 7.74366

« Grupo y Factor 10.02218 1 10.02218

e Urocultivo 20.15507 1 20.15507

e Glicemia 9.27078 2 18.54156

. 4.06443 4 16.25772
e Hematocrito
. 18.23285 4 72.93140

e Hemoglobina
Consulta con la Ginecéloga 7.46548 4 29.86192
Consulta 9.36035 5 46.80175
TOTAL $133.01544 $350.37588

Fuente: [Elaboracion propia]

2.5 Anadlisis de los costos por pacientes.

Al analizar los costos por embarazadas se deben tener en cuenta los costos minimos y maximos de la
patologia analizada y se comparan con la media del trimestre, de esta forma se analizan los puntos
extremos y se pueden tomar las medidas correctivas.

Para las embarazadas atendidas en el consultorio el costo minimo asciende a $321.69 U/M
respectivamente y el maximo a $350.38. Esto se fundamenta principalmente por el tiempo que se
demora el medico de la familia y las especialistas en consultar a cada de las embarazada, teniendo
en cuenta la cantidad de éstas que se le indiquen a cada uno de los examenes para sus consultas. De
esta forma queda demostrado que el costo por embarazadas atendidas en el consultorio No 4 nunca
va a ser el mismo para todas las embarazadas, pues en él inciden multiples factores, desde los tipos
y cantidades de examenes, hasta el tiempo que se le dedica a cada embarazada en su consulta que

se le aplique en dependencia de la embarazada.
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De esta forma queda validado el procedimiento de costeo por embarazadas atendidas en el Programa
Materno Infantil en el Consultorio No 4 Municipio de Abreus.

3.2 Lacomparacion de los costos por embarazadas obtenidos a partir del sistema de costo
actual y el procedimiento propuesto.

Para determinar el costo unitario por embarazadas atendidas en el Programa Materno Infantil en el
consultorio No 4 del policlinico municipal de Abreus se aplica la divisién del costo total del centro
entre la cantidad de pacientes atendidas en esta institucion en el periodo que se analiza (en este caso
del afio 2011). Con esto se obtiene el resultado que se muestra en la tabla 3.5 lo que al compararlo
con los célculos realizados utilizando el procedimiento de costeo propuesto, se aprecian diferencias
significativas (ver tabla 3.6) que no deben existir pues la informacion que se estd brindando no
responde a los intereses de la administracion de dicho consultorio como institucién y de otras
instancias superiores de contar con herramientas informativas relevantes, precisas y oportunas.
Ademas tampoco responde a la finalidad de la contabilidad.

Tabla 3.5 Resultados del costo por embarazadas obtenido mediante el sistema de costeo actual

en el policlinico.

SEGUN SISTEMA DE COSTEO ACTUAL

COSTO NIVEL DE ACTIVIDAD
PATOLOGIAS COSTO POR PACIENTE
TOTAL
Cantidad de
Embarazada . _
$ 5628.51 servicios a pacientes $18.5759
303

Fuente: [Elaboracion propia]
Tabla 3.6 Resultados del costo por paciente obtenido mediante el procedimiento de costeo
propuesto por el autor

SEGUN PROCEDIMIENTO DE COSTEO POR PACIENTE PROPUESTO POR EL AUTOR

PATOLOGIAS COSTO MINIMO COSTO MAXIMO

Embarazadas $321.69 $ 350.38

Fuente: [Elaboracion propia]
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Al comparar el sistema de costeo actual y el propuesto vemos claramente la poca precisién y
veracidad de la informacién de costos que se ofrece en estos momentos en la institucion, lo cual
constituye un gran problema ya que esta informacion es la base para la planeacion, el control y la
toma de decisiones. La diferencia existente estd basada principalmente en el hecho de que la
atencion médica de una embarazada o servicio de atencién en dicha institucion no es la misma en
dependencia de las embarazadas y las caracteristicas del servicio que éste requiera, pues las
consultas varian en cuanto a cantidad de sesiones y tiempo invertido en las mismas, siendo la
embarazada objeto de investigacion la mas costosa, ya que la embarazada, para su formacién a la
sociedad necesita transitar por casi todos los departamentos de examenes del policlinico para que
termine un embarazo normal y sin riesgo. También influye el ahorro de los portadores energéticos, el
tiempo de atencion a la embarazada, el nivel de eficiencia y eficacia en la utilizaciéon de los medios,
equipos y recursos, entre otros factores que indiscutiblemente afectan y encarecen el costo por
pacientes.

De esta forma queda demostrado que el sistema de costeo que se aplica actualmente en esta
institucién de salud no nos brinda una informacion veridica ya que ésta no puede ser tratada
dividiendo el costo total entre los casos atendidos en el periodo dado. Lo que denota la imprecision
del sistema de costeo actual del policlinico municipal Dr. Mario Mufioz Monrroy de Abreus,
especialmente en el consultorio No4, asi como en todas las instituciones cubanas con similares
caracteristicas y su imposibilidad de obtener el costo real por embarazada o servicio prestado en las

instituciones de salud.
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Conclusiones.
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Conclusiones

1.

Los servicios de salud requieren de estrictos controles de los recursos que se invierten para tales
efectos, necesitando de adecuados sistemas de costo que les faciliten a las administraciones los

procesos de planificacion, control y toma de decisiones.

La informacién de costos por las embarazadas que se atienden en el consultorio No 4 , la cual se
puede obtener en el policlinico del municipio presenta formas incorrectas de célculos pues no se

toma en cuenta que cada individuo requiere una atencion particular y diferenciada.

El procedimiento de costeo que se propone permite conocer los costos correspondientes de cada

embarazada segun su trayectoria clinica.
Segun el procedimiento aplicado los costos por embarazadas atendidas en el consultorio No 4 del
municipio de Abreus, oscilan entre 321.69 y 350.38 unidades monetarias en dependencia del

tiempo que cada una necesite en consulta.

El costeo por paciente permite su validacion y extensién a todas las instituciones de salud del pais

con caracteristicas similares.

72



Recomendaciones.
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Recomendaciones
1. Adecuar el sistema de costeo actual a las necesidades de obtencién de un costo por

embarazada atendidas en el Consultorio No 4 de Abreus.

2. Establecer un sistema de capacitacion del personal contable, médico y técnicos sobre la
importancia y repercusion de los costos por paciente para los servicios del Programa Materno

Infantil.
3. Que se analicen de forma periddica los resultados obtenidos del costeo por paciente para un
mejor seguimiento de los mismos, en el desarrollo de acciones de control mas precisas y toma

de decisiones acertadas.

4. 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.
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Anexos
ANEXO 1: Procedimiento para la determinacion de los costos por pacientes en instituciones de salud

cubanas.

ETAPA I:

!

PASOS TAREAS

I —————

e Presentar el protocolo del Nombrar la patologia.

CONOCER LA PATOLOGIA QUE SE VA A COSTEAR

manejo de la patologia

Definir la patologia.

Presentar el criterio de diagndstico.

Establecer los examenes auxiliares de

diagnostico.

Presentar el manejo terapéutico.

ETAPA II:
DETERMINAR EL COSTO POR PACIENTES EN LA
INSTITUCION DE SALUD

PASOS TAREAS

—————————————————————

e Presentar el mapeo de los | e Confeccionar descripcion escrita.

procesos . Elaborar diagrama de flujo.

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

) Determinar los inductores del costo para los elementos
indirectos.

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

) Acumular los costos por paciente.

o Analizar los costos por pacientes.

Fuente: Tomado de (Reyes & Pérez, 2009)



ANEXO 2: Diagrama de Flujo para las embarazadas atendidas en el consultorio No4.

CONSULTA DE
CAPTACION

A 4

EXAMENES DE LABORATORIO

CONSULTA ESPECIALISTA

A 4

CONSULTA CON LOS EXAMENES
REALIZADO

l
D

Fuente: (Elaboracién propia)



ANEXO 3: Calculo del costo por embarazadas atendidas en la consulta de captacion del consultorio

No 4 de Abreus.

Consulta de Captacién (Costo Minimo)

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Prenatales caja 14 0.35260| 4.93640
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 4.93640

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Médico especialista MGI Um. 45 3.00629| 1.35283
Enfermera Um 45 2.67576| 1.20409
SUBTOTAL SALARIO 2.55692
Impuesto por seguridad social 0.31962
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 0.63923
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.95885
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 9.00 303 0.02970
Depreciacion de Activo fijo tangibles Um 10.50 303 0.03465
Salario y Seguridad Social Um 905.77 303 2.98934
Materia Prima y Materiales Um 15.00 303 0.04950
Agua um. 1.00 303 0.00330
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 3.10649
TOTAL COSTO POR PACIENTE 11.55866

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (303) se corresponde con la

cantidad de pacientes atendidos en el consultorio No 4 de Abreus, de mes de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 4: Calculo del costo por embarazadas atendidas en la consulta de captacion del consultorio

No 4 de Abreus.

Consulta de Captacién (Costo Maximo)

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Prenatales caja 14 0.35260| 4.93640
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 4.93640

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Médico especialista MGI um. 60 3.00629 | 3.00629
Enfermera Um 60 2.67576| 2.67576
SUBTOTAL SALARIO 5.68205
Impuesto por seguridad social 0.71026
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 1.42051
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 2.13077
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 9.00 303 0.02970
Depreciacion de Activo fijo tangibles Um 10.50 303 0.03465
Salario y Seguridad Social Um 905.77 303 2.98934
Materia Prima y Materiales Um 15.00 303 0.04950
Agua um. 1.00 303 0.00330
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 3.10649
TOTAL COSTO POR PACIENTE 15.85571

NOTA: El inductor para la distribucién de los costos indirectos (303) se corresponde con la

cantidad de pacientes atendidos en el consultorio No 4 de Abreus, de mes de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 5: Calculo del costo unitario del examen auxiliar de ultrasonidos de las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de ultrasonidos al (Costo Minimo).

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Jalea para Ultrasonidos ML 20 0.02083| 0.41660
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 0.41660

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Salario Especialista Ginecologia um. 15 3.21616| 0.48242
SUBTOTAL SALARIO 0.48242
Impuesto por seguridad social 0.06030
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 0.12061
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.18091
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 45.00 418 0.10766
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 48.00 418 0.11483
Salario y Seguridad Social Um 807.13 418 1.93093
Materia Prima y Materiales Um 90.00 418 0.21531
Agua Um 4.00 418 0.00957
Aseo y Limpieza Um 20.00 418 0.04784
Vestuario Um 8.00 418 0.01914
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.44528
TOTAL COSTO POR PACIENTE 3.52521

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (418) se corresponde con la

cantidad de Ultrasonidos realizados a pacientes atendidos en el Policlinico de Abreus, de mes

de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 6: Calculo del costo unitario del examen auxiliar de ultrasonidos de las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de ultrasonidos al (Costo Maximo).

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Jalea para Ultrasonidos ML 20 0.02083| 0.41660
Condon uno 1 0.03333| 0.03333
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 0.44993

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Salario Especialista Ginecologia um. 25 3.21616| 0.80404
SUBTOTAL SALARIO 0.80404
Impuesto por seguridad social 0.10051
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 0.20101
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.30152
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR |IMPORTE
Electricidad Um 45.00 418 0.10766
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 48.00 418 0.11483
Salario y Seguridad Social Um 807.13 418 1.93093
Materia Prima y Materiales Um 90.00 418 0.21531
Agua Um 4.00 418 0.00957
Aseo y Limpieza Um 20.00 418 0.04784
Vestuario Um 8.00 418 0.01914
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.44528
TOTAL COSTO POR PACIENTE 4.00077

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (418) se corresponde con la

cantidad de Ultrasonidos realizados a pacientes atendidos en el Policlinico de Abreus, de mes

de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 7: Céalculo del costo unitario del examen auxiliar Parcial de Orina de las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Parcial de Orina al (Costo Minimo)

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO |IMPORTE
Alcohol x 1000 Mililitros ML 50 0.05000| 2.50000
Agar uno 0.25 0.08800| 0.02200
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 2.52200

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Especialista Laboratorio um. 20 2.19307| 0.43861
SUBTOTAL SALARIO 0.43861
Impuesto por seguridad social 0.05483
Impuesto por la utilizacién fuerza de trabajo 0.10965
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.16448
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 5.96282

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (443) se corresponde con la

cantidad de examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del

2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 8: Calculo del costo unitario del examen auxiliar Parcial de Orina de las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Parcial de Orina al (Costo Maximo)

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Alcohol x 1000 Mililitros ML 50 0.05000| 2.50000
Agar uno 0.25 0.08800| 0.02200
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 2.52200

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA |IMPORTE
Especialista Laboratorio um. 30 2.19307| 0.65792
SUBTOTAL SALARIO 0.65792
Impuesto por seguridad social 0.08224
Impuesto por la utilizacién fuerza de trabajo 0.16448
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.24672
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 6.26437

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (443) se corresponde con la

cantidad de examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del

2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 9: Calculo del costo unitario del examen auxiliar de Hemoglobina de las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Hemoglobina al (Costo Minimo)

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Drabkin x 120ml Ml 50 0.01433 0.71650
Heparina x 120ml Ml 50 0.01041 0.52050
Algodén G 40 0.25000| 10.00000
Alcohol x 1000 Mililitros ML 50 0.05000 2.50000
Jeringuillas Desechables uno 1 0.17130 0.17130
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 13.9083

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM (minutos) HORARIA | IMPORTE
Especialista Laboratorio um. 30 2.19307 0.65792
Técnico Laboratorio um. 5 1.88877 0.09444
SUBTOTAL SALARIO 0.75236
Impuesto por seguridad social 0.09405
Impuesto por la utilizacién fuerza de trabajo 0.18809
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.28214
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM MENSUAL INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza um 18.00 443 0.04063
Vestuario um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 17.78003

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (443) se corresponde con la cantidad de

exadmenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 10: Calculo del costo unitario del examen auxiliar de Hemoglobina de las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Hemoglobina al (Costo Maximo)

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Drabkin x 120ml Ml 50 0.01433 0.71650
Heparina x 120ml Ml 50 0.01041 0.52050
Algodén G 40 0.25000| 10.00000
Alcohol x 1000 Mililitros ML 50 0.05000 2.50000
Jeringuillas Desechables uno 1 0.17130 0.17130
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 13.90830

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM (minutos) HORARIA | IMPORTE
Especialista Laboratorio um. 45 2.19307 0.98688
Técnico Laboratorio um. 5 1.88877 0.09444
SUBTOTAL SALARIO 1.08132
Impuesto por seguridad social 0.13517
Impuesto por la utilizacién fuerza de trabajo 0.27033
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.40550
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM MENSUAL INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 18.23285

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (443) se corresponde con la cantidad de

exadmenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 11: Célculo del costo unitario del examen auxiliar de Serologia de las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Serologia al costo Minimo.

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Antigeno Amp 1 1.66950 1.66950
Cardiolipina Amp 1 0.26700| 0.26700
Jeringuillas Desechables uno 1 0.17130| 0.17130
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 2.10780

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Especialista Laboratorio um. 60 2.19307| 2.19307
Técnico Laboratorio um. 10 1.88877| 0.18888
SUBTOTAL SALARIO 2.38195
Impuesto por seguridad social 0.29774
Impuesto por la utilizacién fuerza de trabajo 0.59549
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.89323
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 8.22071

NOTA: El inductor para la distribucién de los costos indirectos (443) se corresponde con la

cantidad de examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del

2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 12: Célculo del costo unitario del examen auxiliar de Serologia de las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Serologia al (Costo Maximo).

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Antigeno Amp 1 1.66950 1.66950
Cardiolipina Amp 1 0.26700| 0.26700
Jeringuillas Desechables uno 1 0.17130| 0.17130
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 2.10780

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Especialista Laboratorio um. 120 2.19307| 4.38614
Técnico Laboratorio um. 15 1.88877| 0.28332
SUBTOTAL SALARIO 4.66946
Impuesto por seguridad social 0.58368
Impuesto por la utilizacién fuerza de trabajo 1.16737
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 1.75105
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 11.36604

NOTA: El inductor para la distribucién de los costos indirectos (443) se corresponde con la

cantidad de examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del

2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 13: Céalculo del costo unitario del examen auxiliar de VIH de las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de VIH al (Costo Minimo)

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO |IMPORTE
Jeringuillas Desechables uno 1 0.17130| 0.17130
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 0.17130

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Especialista Laboratorio um. 15 2.19307| 0.32896
Técnico Laboratorio um. 5 1.88877| 0.09444
SUBTOTAL SALARIO 0.42340
Impuesto por seguridad social 0.05293
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 0.10585
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.15878
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 3.59121

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (443) se corresponde con la

cantidad de examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del

2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 14: Céalculo del costo unitario del examen

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de VIH al (Costo Maximo).

auxiliar de VIH de las embarazadas en el

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Jeringuillas Desechables uno 1 0.17130| 0.17130
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 0.17130

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Especialista Laboratorio um. 20 2.19307| 0.43861
Técnico Laboratorio um. 10 1.88877| 0.18888
SUBTOTAL SALARIO 0.62749
Impuesto por seguridad social 0.07844
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 0.15687
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.23531
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM MENSUAL |[INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 3.87183

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (443) se corresponde con la

cantidad de examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del

2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 15: Calculo del costo unitario del examen auxiliar de Exudados Vaginales a las embarazadas

en el consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Exudados Vaginales al (Costo Minimo).

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Especulo Desechables Um 1 3.84000| 3.84000
Lamina Um 1 0.95000| 0.95000
Aplicador de Madera Um 1 1.25160| 1.25160
Guantes Par 1 0.07000 0.07000
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 6.11160

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Técnico Laboratorio um. 20 1.88877| 0.37775
SUBTOTAL SALARIO 0.37775
Impuesto por seguridad social 0.04722
Impuesto por la utilizacién fuerza de trabajo 0.09444
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.14166
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 9.46874

NOTA: El inductor para la distribucién de los costos indirectos (443) se corresponde con la

cantidad de examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del

2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 16: Calculo del costo unitario del examen auxiliar de Exudados Vaginales a las embarazadas

en el consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Exudados Vaginales al (Costo Maximo).

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Especulo Desechables Um 1 3.84000| 3.84000
Lamina Um 1 0.95000| 0.95000
Aplicador de Madera Um 1 1.25160| 1.25160
Guantes Par 1 0.07000 0.07000
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 6.11160

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Técnico Laboratorio um. 25 1.88877| 0.47219
SUBTOTAL SALARIO 0.47219
Impuesto por seguridad social 0.05902
Impuesto por la utilizacién fuerza de trabajo 0.11805
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.17707
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 9.59859

NOTA: El inductor para la distribucién de los costos indirectos (443) se corresponde con la

cantidad de examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del

2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 17: Calculo del costo unitario del examen auxiliar de Glicemia a las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Glicemia al (Costo Minimo).

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Jeringuillas Desechables Um 1 0.17130 0.17130
Agujas Metdlicas Hipodérmicas Um 1 0.60880 0.60880
Tubos de (13x10) Um 1 1.83050 1.83050
Tubos Plasticos Um 1 1.82150 1.82150
Papigluco Test ( Reactivo) Fras 0.05 6.81070 0.34054
Alcohol 90 Itr 0.05 1.06580 0.05329
Algodon torun 1 0.24000 0.24000
Guantes par 1 0.05880 0.58800
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 5.65393

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM (minutos) HORARIA | IMPORTE
Técnico Laboratorio um. 25 1.88877 0.47219
SUBTOTAL SALARIO 0.47219
Impuesto por seguridad social 0.05902
Impuesto por la utilizacién fuerza de trabajo 0.11805
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.17707
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM MENSUAL INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 9.14092

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (443) se corresponde con la cantidad de

examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 18: Calculo del costo unitario del examen auxiliar de Glicemia a las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Glicemia al (Costo Maximo).

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO IMPORTE
Jeringuillas Desechables Um 1 0.17130 0.17130
Agujas Metdlicas Hipodérmicas Um 1 0.60880 0.60880
Tubos de (13x10) Um 1 1.83050 1.83050
Tubos Plasticos Um 1 1.82150 1.82150
Papigluco Test ( Reactivo) Fras 0.05 6.81070 0.34054
Alcohol 90 Itr 0.05 1.06580 0.05329
Algodon torun 1 0.24000 0.24000
Guantes par 1 0.05880 0.58800
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 5.65393

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM (minutos) HORARIA IMPORTE
Técnico Laboratorio um. 30 1.88877 0.56663
SUBTOTAL SALARIO 0.56663
Impuesto por seguridad social 0.07083
Impuesto por la utilizacién fuerza de trabajo 0.14166
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.21249
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM MENSUAL INDUCTOR IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 9.27078

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (443) se corresponde con la cantidad de

examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 19: Célculo del costo unitario del examen auxiliar de Grupo y Factor a las embarazadas en el consultorio

No 4.
Paliclinico. Examen auxiliar de Grupo y Factor al (Costo Minimo).
COSTOS DIRECTOS COSTO
MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO IMPORTE
Jeringuillas Desechables Um 1 0.17130 0.17130
Agujas Metdlicas Hipodérmicas Um 1 0.60880 0.60880
Tubos de (13x10) Um 1 1.83050 1.83050
Tubos Pléasticos Um 1 1.82150 1.82150
Hemoclasificadores Ant A (Reactivos) Fras 0.05 6.07900 0.30395
Hemoclasificadores Ant B (Reactivos) Fras 0.05 6.45400 0.32270
Hemoclasificadores Ant C (Reactivos) Fras 0.05 6.70870 0.33544
Alcohol 90 Itr 0.05 1.06580 0.05329
Algodon torun 1 0.24000 0.24000
Guantes par 1 0.05880 0.58800
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 6.27548
TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM (minutos) HORARIA IMPORTE
Técnico Laboratorio um. 30 1.88877 0.56663
SUBTOTAL SALARIO 0.56663
Impuesto por seguridad social 0.07083
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 0.14166
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.21249
COSTO
OTROS COSTOS INDIRECTOS UM MENSUAL INDUCTOR IMPORTE
Electricidad um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza um 18.00 443 0.04063
Vestuario um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 9.89233

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (443) se corresponde con la cantidad de

examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 20: Calculo del costo unitario del examen auxiliar de Grupo y Factor a las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Grupo y Factor al (Costo Maximo).

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Jeringuillas Desechables Um 1 0.17130 0.17130
Agujas Metdlicas Hipodérmicas Um 1 0.60880 0.60880
Tubos de (13x10) Um 1 1.83050 1.83050
Tubos Plasticos Um 1 1.82150 1.82150
Hemoclasificadores Ant A (Reactivos) Fras 0.05 6.07900 0.30395
Hemoclasificadores Ant B (Reactivos) Fras 0.05 6.45400 0.32270
Hemoclasificadores Ant C (Reactivos) Fras 0.05 6.70870 0.33544
Alcohol 90 Itr 0.05 1.06580 0.05329
Algodon torun 1 0.24000 0.24000
Guantes par 1 0.05880 0.58800
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 6.27548

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM (minutos) HORARIA | IMPORTE
Técnico Laboratorio um. 35 1.88877 0.66107
SUBTOTAL SALARIO 0.66107
Impuesto por seguridad social 0.08263
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 0.16527
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.24790
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM MENSUAL INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 10.02218

NOTA: El inductor para la distribucién de los costos indirectos (443) se corresponde con la cantidad de

examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 21: Céalculo del costo unitario del examen auxiliar de Heces Fecales a las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Heces Fecales al (Costo Minimo).

COSTOS DIRECTOS COSTO
MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS
TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Técnico Laboratorio um. 20 1.88877| 0.37775
SUBTOTAL SALARIO 0.37775
Impuesto por seguridad social 0.04722
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 0.09444
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.14166
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 3.35714

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (443) se corresponde con la

cantidad de examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del

2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 22: Calculo del costo unitario del examen auxiliar de Heces Fecales a las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Heces Fecales al (Costo Maximo).

COSTOS DIRECTOS COSTO
MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS
TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Técnico Laboratorio um. 25 1.88877| 0.47219
SUBTOTAL SALARIO 0.47219
Impuesto por seguridad social 0.05902
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 0.11805
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.17707
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 3.48699

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (443) se corresponde con la

cantidad de examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del

2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 23: Céalculo del costo unitario del examen auxiliar de Hematocrito a las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Hematocrito al (Costo Minimo).

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Jeringuillas Desechables Um 1 0.17130| 0.17130
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 0.17130

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Especialista en Laboratorio um. 30 2.19307| 0.65792
SUBTOTAL SALARIO 0.65792
Impuesto por seguridad social 0.08224
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 0.16448
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.24672
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 3.91367

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (443) se corresponde con la

cantidad de examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del

2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 24: Céalculo del costo unitario del examen auxiliar de Hematocrito a las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Hematocrito al (Costo Maximo).

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Jeringuillas Desechables Um 1 0.17130| 0.17130
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 0.17130

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Especialista en Laboratorio um. 35 2.19307| 0.76757
SUBTOTAL SALARIO 0.76757
Impuesto por seguridad social 0.09594
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 0.19189
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.28783
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales Um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 4.06443

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (443) se corresponde con la

cantidad de examenes realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del

2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 25: Célculo del costo unitario del examen auxiliar de Urocultivo a las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Urocultivo al (Costo Minimo).

COSTOS DIRECTOS COSTO
MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO IMPORTE
Puntas Amarrillas U 1 0.80250 0.80250
Gradilla metélica u 1 1.21830 1.21830
Pipeta Eppndorf U 1 0.51650 0.51650
Lampara de meseta U 1 8.36200 8.36200
Guantes Par U 2 0.07000 0.14000
Lapiz Cristalografico U 1 0.09620 0.09620
Alcohol 90 ml 4 1.06580 4.26320
Agua Destilada ml 2 0.0000007 | 0.0000014
Medio Diramic u 1 0.9061576 0.9061576
Agar g 0.0254 0.08800 0.002235
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 16.307094
TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM (minutos) HORARIA IMPORTE
Especialista en Laboratorio um 5 2.19307 0.10965
Técnico Laboratorio um. 5 1.88877 0.09444
SUBTOTAL SALARIO 0.20409
Impuesto por seguridad social 0.02551
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 0.05102
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.07653
COSTO
OTROS COSTOS INDIRECTOS UM MENSUAL INDUCTOR IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 19.42544

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (443) se corresponde con la cantidad de examenes

realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 26: Célculo del costo unitario del examen auxiliar de Urocultivo a las embarazadas en el

consultorio No 4

Policlinico. Examen auxiliar de Urocultivo al (Costo Maximo).

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO IMPORTE
Puntas Amarrillas U 1 0.80250 0.80250
Gradilla metélica u 1 1.21830 1.21830
Pipeta Eppndorf U 1 0.51650 0.51650
Lampara de meseta U 1 8.36200 8.36200
Guantes Par U 2 0.07000 0.14000
Lapiz Cristalografico U 1 0.09620 0.09620
Alcohol 90 ml 4 1.06580 4.26320
Agua Destilada ml 2 0.0000007 | 0.0000014
Medio Diramic u 1 0.9061576 0.9061576
Agar g 0.0254 0.08800 0.002235
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 16.307094

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM (minutos) HORARIA IMPORTE
Especialista en Laboratorio um 18 2.19307 0.39475
Técnico Laboratorio um. 18 1.88877 0.33998
SUBTOTAL SALARIO 0.73473
Impuesto por seguridad social 0.09184
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 0.18368
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.27552
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM MENSUAL INDUCTOR IMPORTE
Electricidad Um 51.00 443 0.11512
Depreciacion de Activos Fijos Tangibles Um 78.00 443 0.17607
Salario y Seguridad Social Um 426.25 443 0.96219
Materia Prima y Materiales um 76.00 443 0.17155
Agua Um 58.00 443 0.13093
Aseo y Limpieza Um 18.00 443 0.04063
Vestuario Um 4.00 443 0.00903
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 2.83773
TOTAL COSTO POR PACIENTE 20.15507

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (443) se corresponde con la cantidad de exdmenes

realizados en el laboratorio del Policlinico de Abreus, mes de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 27: Céalculo del costo por embarazadas atendidas en la

consultorio No 4 de Abreus.

Consulta Ginecologia (Costo Minimo)

consulta de Ginecologia del

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Guantes Par 1 0.07000 0.07000
Espéculos Desechables Um 1 3.84000| 3.84000
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 3.91000

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Especialista en Ginecologia um. 30 3.21616| 0.96485
SUBTOTAL SALARIO 0.96485
Impuesto por seguridad social 0.12061
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 0.24120
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.36181
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 9.00 303 0.02970
Depreciacion de Activo fijo tangibles Um 10.50 303 0.03465
Salario y Seguridad Social Um 500.16 303 1.65069
Materia Prima y Materiales Um 9.00 303 0.02970
Agua um. 0.50 303 0.00165
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 1.74639
TOTAL COSTO POR PACIENTE 6.01820

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (303) se corresponde con la

cantidad de pacientes atendidos en el consultorio No 4 de Abreus, de mes de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 28: Calculo del costo por embarazadas atendidas en la

consultorio No 4 de Abreus.

Consulta Ginecologia (Costo Maximo)

consulta de Ginecologia del

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Guantes Par 1 0.07000 0.07000
Espéculos Desechables Um 1 3.84000| 3.84000
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 3.91000

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Especialista en Ginecologia um. 45 3.21616| 1.44727
SUBTOTAL SALARIO 1.44727
Impuesto por seguridad social 0.18091
Impuesto por la utilizacion fuerza de trabajo 0.36182
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.36182
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 9.00 303 0.02970
Depreciacion de Activo fijo tangibles Um 10.50 303 0.03465
Salario y Seguridad Social Um 500.16 303 1.65069
Materia Prima y Materiales Um 9.00 303 0.02970
Agua um. 0.50 303 0.00165
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 1.74639
TOTAL COSTO POR PACIENTE 7.46548

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (303) se corresponde con la

cantidad de pacientes atendidos en el consultorio No 4 de Abreus, de mes de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 29: Calculo del costo por embarazadas atendidas en la consulta del Médico de la familia de

consultorio No 4 de Abreus.

Consulta del Médico de la familia (Costo Minimo)

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Guantes Par 1 0.07000 0.07000
Espéculos Desechables Um 1 3.84000| 3.84000
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 3.91000

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Médico especialista MGI um. 20 3.00629| 0.60126
Enfermera Um 20 2.67576| 0.53515
SUBTOTAL SALARIO 1.13641
Impuesto por seguridad social 0.14205
Impuesto por la utilizacién fuerza de trabajo 0.28404
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.42609
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 9.00 303 0.02970
Depreciacion de Activo fijo tangibles Um 10.50 303 0.03465
Salario y Seguridad Social Um 905.77 303 2.98934
Materia Prima y Materiales Um 15.00 303 0.04950
Agua um. 1.00 303 0.00330
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 3.10649
TOTAL COSTO POR PACIENTE 8.57899

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (303) se corresponde con la

cantidad de pacientes atendidos en el consultorio No 4 de Abreus, de mes de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 30: Calculo del costo por embarazadas atendidas en la consulta del médico de la familia de

consultorio No 4 de Abreus.

Consulta del Médico de la familia (Costo Maximo)

COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Guantes Par 1 0.07000 0.07000
Espéculos Desechables Um 1 3.84000| 3.84000
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 3.91000

TIEMPO TARIFA
SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL UM | (minutos) | HORARIA | IMPORTE
Médico especialista MGI um. 30 3.00629| 0.90189
Enfermera Um 30 2.67576| 0.80273
SUBTOTAL SALARIO 1.70462
Impuesto por seguridad social 0.21308
Impuesto por la utilizacién fuerza de trabajo 0.42616
TOTAL SALARIO Y SEGURIDAD SOCIAL 0.63924
COSTO

OTROS COSTOS INDIRECTOS UM | MENSUAL |INDUCTOR | IMPORTE
Electricidad Um 9.00 303 0.02970
Depreciacion de Activo fijo tangibles Um 10.50 303 0.03465
Salario y Seguridad Social Um 905.77 303 2.98934
Materia Prima y Materiales Um 15.00 303 0.04950
Agua um. 1.00 303 0.00330
TOTAL OTROS COSTOS INDIRECTOS 3.10649
TOTAL COSTO POR PACIENTE 9.36035

NOTA: El inductor para la distribucion de los costos indirectos (303) se corresponde con la

cantidad de pacientes atendidos en el consultorio No 4 de Abreus, de mes de mayo del 2011

Um. Unidades Monetarias

Fuente: [Elaboracion propia]




ANEXO 31: Resultados del costo minimo y maximo de la atencién para las embarazadas atendidas

aplicada en los distintos examenes.

COSTO COSTO
TRAYECTORIA DE LA MINIMO MAXIMO
EMBARAZADA POR POR
SESION SESION
Consulta captacion $11.55866 $15.85571
Departamento de Ultrasonidos
e Ultrasonido 3.52521
4.00077
Departamento Laboratorio 11.36604
e UDRL Serologias 8.22071 6.26437
e HIV Orina 5.96282 9.59859
e Exudados Vaginales 9.46874 3.48699
e Heces fecales 3.35714 3.87183
e VIH 3.59121 10.02218
e Grupo y Factor 9.80233 20.15507
¢ Urocultivo 19.42544 9.27078
e Glicemia 9.14092 4.06443
« Hematocrito 137'?7%3%%; 18.23285
e Hemoglobina
Consulta con la Ginecéloga 6.01820 7.46548
Consulta 8.57899 9.36035
TOTAL $120.43407 $133.01544

Fuente: [Elaboracion propia]



ANEXO 32: Resultados del costo minimo y maximo por embarazadas atendidas en el programa

materno infantil en el consultorio No 4 de Abreus y la representacion gréafica del rango de costo para
embrazadas analizadas.

Afo 2011.
COSTO COSTO
TRAYECTORIA DEL PACIENTE MINIMO MAXIMO
Embarazadas $321.69 $ 350.38

Fuente: [Elaboracion propia]



RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL PROCEDIMIENTO DE COSTEO POR
EMBARZADAS ATENIDAS EN EL PROGRAMA MATERNO INFANTIL EN ABREUS EN EL ANO
2011.

OBJETO DE ESTUDIO: 15 EMBARZADAS ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO No 4

No Costo

1 247.84
2 250.25
3 415.92
4 299.00
5 321.69
6 453.28
7 400.90
8 525.62
9 384.23
10 301.61
11 350.38
12 587.43
13 691.25
14 701.88
15 820.56
Media 450.12
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