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RESUMEN

El presente trabajo de diploma tiene como objetivo general determinar el costo por pacientes
atendidos por Ulcera del pie diabético durante el segundo semestre del afio 2013 en el Policlinico
Docente “Manuel Piti Fajardo” del municipio de Palmira, para ello se escogié el procedimiento
propuesto por los autores Reyes y Pérez, 2009 el cual permite a través de sus etapas y pasos
obtener informacion suficiente y exacta sobre los recursos que se consumen en la prestacién de este
servicio, Se realizé un andlisis del sistema de costeo que se aplica actualmente en la entidad y se
consulté una amplia bibliografia referida a los costos hospitalarios en Cuba y el resto del mundo. Los
resultados obtenidos aportaron elementos que ofrecen a la administracién de la entidad un mejor
control de los recursos y la forma adecuada de distribuir el consumo de estos de acuerdo a la
atencion requerida por los pacientes tratados en patologia seleccionada, asi mismo proporciona
condiciones de informacion y capacitacion respetando los lineamientos generales estipulados por el
Manual de Costos Hospitalarios y el Sistema Nacional de Contabilidad. Por otra parte se utilizan

paquetes informaticos como Excel y Word para el procesamiento de los datos recopilados.






ABSTRACT

The present work of diploma the general aims at determining the cost for attended patients ulcer of the
diabetic foot during the second semester of the year 2013 in the Teaching Poly-Clinician Manuel Piti
Fajardo of the municipality of Palmira, for it which chose the procedure proposed by the authors
Reyes and Pérez, 2009 itself allow through his stages and steps obtaining information enough and
exact on the resources that burn away in the fringe benefit of this service, a system analysis of
financing that is applicable at present at the entity Realized Itself and consulted to him an ample
bibliography once the hospitable costs was referred inBarrel and the rest of the world. The obtained
results contributed elements that they offer to the entity's administration a better control of the
resources and the adequate form to distribute the consumption of these according to the attention
required by the patients treated in selected pathology, likewise it provides conditions of information
and capacitation obeying the general guidelines stipulated by Costos's Manual Hospitable and
Contabilidad's National System. On the other hand they use information-technology parcels like Excel
and Word for the processing of the compiled data.






INDICE

CONTENIDO PAG
INTRODUCCION 1
Capitulo I: Marco Tedrico Referencial 6
I.1 Surgimiento y Evolucion de la Contabilidad de Costos 6
I.1.1 Evolucidn de la Contabilidad de Costo y de Gesti6n en Cuba 9
1.1.2 Caracteristicas de la Contabilidad de Costos 12
I.2 Costos, Conceptos y elementos 13
1.2.1 Clasificacion de los Costos 15
[.2.2 Inductores del Costo 17
|.3 Sistemas de acumulacion de Costos 19
I.4 Costos Hostpitalarios en Cuba 22
1.4.1 Contenido de los Centros de Costo en el Sistema Hospitalario 25
1.5 Costeo por pacientes 28
Capitulo Il: Procedimiento para la determinacion de los costos por 32
pacientes atendidos con Ulcera del Pie Diabético en el segundo semestre

del afio 2013 en el Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del Municipio de

Palmira.

II.1 Caracterizacién de la Unidad Presupuestada Municipal Salud Palmira 32
II.2 Caracterizacién del Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del Municipio de 34
Palmira.

1.3 El proceso de determinacién de los Costos en el Policlinico Docente Manuel 37
Piti Fajardo del Municipio de Palmira.

II.4 Tratamiento de los Costos en el Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del 43
Municipio de Palmira.

[1.5 Descripcién del procedimiento para la obtencion de los costos por pacientes. 44
atendidos por Ulcera del pié diabético en el Policlinico Docente Manuel Piti

Fajardo del Municipio de Palmira.

Capitulo 1ll. Determinacion del costo por pacientes atendidos con Ulcera 53
del pie diabético en el segundo semestre del afio 2013 en el Policlinico

Docente “"Manuel Piti Fajardo™ del municipio de Palmira.

[l .1 Determinacion de los costos por pacientes atendidos por Ulcera del pié 53
diabético en el Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del Municipio de

Palmira.

I11.2 Conocer la patologia que se va a costear 53
I11.3 Determinar el costo por pacientes atendidos con Ulcera. 57
CONCLUSIONES 69
RECOMENDACIONES 71
BIBLIOGRAFIA 73
ANEXOS 77







Introduccion
Autor(a): Marianela Lopez Gonzalez

INTRODUCCION:

El desarrollo que ha experimentado la Salud Publica en Cuba es expresion del desarrollo econémico
social alcanzado y de la alta prioridad que la Revolucidn, y nuestro pueblo, le han otorgado a la salud

y el bienestar del hombre.

En casi medio siglo de existencia, se han ido acumulando logros en el mejoramiento del estado de
salud de la poblacion, comparable al de paises de alto nivel de desarrollo econémico social, con una
distribucion justa y equitativa tendente a borrar las diferencias, entre regiones y grupos humanos,
heredadas del capitalismo. Se ha creado un impresionante capital humano dotado del mayor nivel
cientifico técnico, de un enfoque y una practica integral, social y humana de la medicina asi como de

altos valores de solidaridad y entrega desinteresada al trabajo por la salud.

El Ministerio de Salud Publica continia siendo un sector priorizado por nuestro estado socialista, ya
gue en él se cumplen los programas destinados a elevar el nivel de salud de la poblacién, mediante
cambios de estilo de vida en la consecucion de los objetivos, propdésitos y directrices para elevar la

salud de la poblacién cubana.

Existe una extensa red de servicios dotados de alta tecnologia y capacidad resolutiva, con elevada
cobertura y accesibilidad para nuestro pueblo, que constituye un ejemplo, a escala internacional, de

un Sistema Nacional de Salud adecuado para el bienestar de sus pobladores.

Sin embargo se ha demostrado que no en todas las entidades del sector de la salud se le brinda
importancia a los recursos que se consumen en la atencién a los pacientes y que no se determina el
gasto de materiales por cada una de las patologias tratadas, que por supuesto no requieren de los

mismos recursos ni del mismo nivel de atencién.

En las Instituciones de salud en Cuba, en este caso los Policlinicos y Clinicas Estomatolégicas que
son los rectores de la atencion primaria, la informacion de costos es acumulada y presentada en
correspondencia con lo dispuesto en el Manual de Costos para Policlinicos y Clinicas
Estomatolégicas emitido por el Ministerio de Salud Publica. En el departamento de economia se
elaboran los informes por areas de responsabilidad y se detallan los resultados sobre el
funcionamiento de la entidad. En la actualidad el sistema de costo empleado por estas instituciones
resulta insuficiente, para las necesidades de planificaciéon, control y toma de decisiones tan
necesarias en cualquier esfera de la produccion o los servicios, toda vez que carece de elementos
gue permitan determinar por cada paciente los recursos, tanto materiales como humanos, que son
consumidos en la atencion de las patologias tratadas en los diferentes departamentos. Cada una de

las patologias atendidas requieren de diferentes tratamientos los cuales resultan mas o menos
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costosos en dependencia de la enfermedad de que se trate, la Dibetes Mellitus es una de las

patologias mas frecuentes a las que se enfrenta el personal de la salud en la actualidad ya que cada
dia el numero de pacientes diagnosticados con esta enfermedad crece significativamente, las
complicaciones en los pacientes que la padecen se manifiestan de diferentes formas, una de ellas es
el conocido pie diabético que a partir del tratamiento adecuado y oportuno, el mismo es controlable y
los pacientes se recuperan de manera rapida sin riesgos para la vida, sin embargo las entidades del
sector de la salud no cuentan con un procedimiento adecuado que permita determinar el costo que
requiere la atencién a estos pacientes la informacién no es del todo confiable ni precisa y la toma de
decisiones resulta insuficiente lo cual es el caso de Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo donde los
costos son cargados globalmente a un solo centro de costo y no por pacientes como deberia ser. A
partir de esta situacion se define el siguiente problema de la investigacién: (Cémo determinar el
costo por pacientes atendidos con Ulcera del Pie diabético en el segundo semestre del afio 2013 en
el Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del municipio de Palmira?, partiendo de la hipoétesis de
gue si se aplica un Procedimiento de costo por paciente se puede determinar el costo de la atencién
a los pacientes atendidos con Ulcera del Pie diabético en el segundo semestre del afio 2013 en el

Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del municipio de Palmira.

Para ello el objetivo general es: Determinar el costo por pacientes atendidos con Ulcera del Pie
diabético en el segundo semestre de afio 2013 en el Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del

Municipio de Palmira.
Para dar cumplimiento a este se desarrolla las siguientes tareas u objetivos especificos:

e Realizar una busqueda bibliografica del tema sobre costos en instituciones de la salud.

e Caracterizar el Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del municipio de Palmira.

¢ Analizar el Sistema de costo empleado por la entidad.

e Aplicar un procedimiento de costeo por pacientes para determinar el costo por pacientes
atendidos con Ulcera del Pie diabético durante el segundo semestre del afio 2013 en el

Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del municipio de Palmira.

Justificacion de la investigacion:

Actualidad:

El tema de la salud en Cuba es de trascendencia histérica, a lo largo de los afios con el mejoramiento
de las condiciones en sus instituciones Yy la preparacion de los galenos, Cuba ha alcanzado un alto

prestigio que ha traspasado las fronteras de la nacién, es ejemplo de solidaridad para muchos
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pueblos del mundo y sus profesionales dispuestos a colaborar ante toda situaciébn han sido

embarcados en cualquier mision por imposible que parezca, no obstante ademas de mantener y
mejorar la calidad de vida de los pobladores es también necesario controlar y hacer un uso racional
de los recursos en los que invierte el pais para la atencion de los pacientes lo cual permite la toma
acertada de decisiones. Por esta razén es de vital importancia que existan métodos y procedimientos
gue permitan determinar cuanto cuesta el tratamiento de las diferentes patologias tratadas y que

afectan la salud de algunos miembros de la poblacion.
Resultados Esperados:

Con esta investigacion se le proporciona al Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del municipio de
Palmira un procedimiento que le permite calcular costo por pacientes atendidos con Ulcera de Pie
diabético en el segundo semestre del afio 2013, se espera que con los resultados obtenidos la
entidad pueda extender hacia otras areas la aplicacion de este procedimiento y de esta forma

contribuir a una adecuada y efectiva toma de decisiones.
Novedad:

Esta investigacion se centra en conocer el costo por pacientes atendidos con Ulcera del pie diabético
en el segundo semestre del afio 2013 en el Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del Municipio de
Palmira, con ella esta entidad, a la cual nunca antes se ha aplicado un procedimiento para conocer el
gasto de recursos empleados por esta patologia, se le proporcionan elementos para la toma de
decisiones oportunas que contribuya a minimizar o controlar adecuadamente los recursos
consumidos en los diferentes elementos del costo empleados en el tratamiento de los pacientes alli

atendidos.
Aporte Practico:

Con esta investigacion se dota a la entidad objeto de estudio de una herramienta que le permita
conocer el costo por pacientes atendidos con Ulcera del pie diabético en el segundo semestre del afio
2013.

Estructura Capitular:

La investigacion esta diseflada de acuerdo a los objetivos generales y especificos definidos, y en
correspondencia con ellos, siendo estructurada en tres capitulos:

Capitulo I: Marco Teorico Referencial sobre costos en la salud.
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Se realiza una amplia basqueda bibliogréfica que abarca desde lo general a lo particular sobre la

Contabilidad de Costos, su surgimiento y evolucion, clasificacion de costos, conceptos, sistemas de
costos utilizados y costos de la actividad hospitalaria en Cuba.

Capitulo II: Procedimiento para la determinacion de los costos por pacientes atendidos con Ulcera
del Pie diabético en el segundo semestre del afio 2013 en el Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo
del Municipio de Palmira.

En este capitulo se realiza una amplia caracterizacion de la entidad objeto de estudio, se analiza el
sistema de costo empleado en la actualidad por el sistema de salud en sentido general y
especificamente en la entidad objeto de estudio y se realiza la propuesta del procedimiento a aplicar
para la determinacién de los costos por pacientes atendidos con Ulcera del Pie diabético en el
segundo semestre del afio 2013 en la institucion.

Capitulo 1ll: Determinacion del costo por pacientes atendidos con Ulcera del Pie diabético en el
segundo semestre del afio 2013 en el Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del Municipio de

Palmira.

En este capitulo se realiza la validacién del procedimiento propuesto y se determinan los resultados

alcanzados en la investigacion.
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Capitulo I: Marco Tedrico Referencial
1.1 Surgimiento y evolucién de la contabilidad de costos

La Contabilidad tiene una historia que va aparejada a la de la civilizacion misma. La implementacion
de los sistemas de costos en un comienzo se baso unicamente en funcion de las erogaciones hechas
por las personas. Se cree que en la antigliedad civilizaciones del medio oriente dan los primeros

pasos en el manejo de los costos.

En las primeras industrias conocidas como la produccién en vifiedos, impresion de libros y las acerias
se aplicaron procedimientos que se asemejaban a un sistema de costos y que media en parte la

utilizacién de recursos para la produccién de bienes.

En algunas industrias de diversos paises europeos entre los afios 1485 y 1509 se comenzaron a
utilizar sistemas de costos rudimentarios que revisten alguna similitud con los sistemas de costos
actuales. Segun estudios (Pérez Barral, 2008), se llevaban algunos libros donde se registraban los
costos para el tratamiento de los productos, estos libros recopilaban las memorias de la produccion y

se podrian considerar como los actuales manuales de costos.

En Italia se piensa, surgio la "teneduria de libros" por el método de partida doble, ya que por ser esta
una regién con mucha influencia mercantil, asi los primeros textos de contabilidad eran escritos para
los comerciantes ya que el proceso de fabricacion estaba en manos de unos pocos artesanos

vinculados a asociaciones y por lo tanto sometidos a las reglas de sus gremios.

Con la produccion artesanal, tomé auge la contabilidad debido al crecimiento de los empresarios
capitalistas y el aumento de tierras privadas, lo cual hizo surgir la necesidad de disponer de control

sobre las materias primas asignadas al mismo.

Con el crecimiento del mercado y las formas de produccién se iba haciendo méas necesario el uso de
la contabilidad como método de medir las ganancias de comerciantes, productores, fabricantes y
todos los que tuvieran que ver con el mercantilismo, por ejemplo en Inglaterra se hacia indispensable
el calculo de los costos, por la competencia existente entre los productores de lana de las ciudades y

las aldeas a finales del siglo XIV.

En 1557, los fabricantes de vinos empezaron a usar algo que llamaron "Costos de producciéon”,

entendiendo como tales lo que hoy serian materiales y mano de obra. El editor francés Cristébal

-6-



Capitulo |

Autor(a): Marianela Lépez Gonzalez

Plantin establecido en Amberes en el siglo XVI, utilizaba diferentes cuentas para las diversas clases
de papeles importados y otras para la impresion de libros. Se afirma también que sus registros
contables incluian una cuenta para cada libro en impresion hasta el traslado de los costos a otra

cuenta de existencias para la venta.

El objetivo de la Contabilidad en esa época era rendir un informe de cuentas sin diferenciar entre
ingresos y costos, sin contribuir a la fijacién de precios de venta, ni determinar el resultado neto de

operaciones.

Durante el siglo XVI y hasta la mitad del siglo XVII, la Contabilidad de Costos experimentd un serio
receso, pues desde el punto de vista de la ciencia no se avanzaba con respecto a la tecnologia

existente, trayendo consigo que la contabilidad fuera ineficiente.

En 1776, el surgimiento de la Revolucion Industrial trajo las grandes fabricas. Se pas6é de la
produccion artesanal a una industrial, creando la necesidad de ejercer un mayor control sobre los
materiales y la mano de obra, y sobre el nuevo elemento del costo que las maquinas y equipos
originaban. El "maquinismo" de la revolucién industrial origind el desplazamiento de la mano de obra
y la desaparicion de los pequefios artesanos. El crecimiento anterior creé un ambiente propicio para

un nuevo desarrollo de la contabilidad de costos.

En 1777, se hizo una primera descripcion de los costos de produccién por procesos con base en una
empresa fabricante de medias de hilo de lino. Mostraba como el costo del producto terminado se
puede calcular mediante una serie de cuentas por partida doble que llevaba en cantidades y valores

para cada etapa del proceso productivo.

Francia se preocup6 mas en un principio por impulsar la contabilidad de costos. En este sentido, en el
afno 1778, se empezaron a emplear los libros auxiliares en todos los elementos que tuvieran
incidencia en el costo de los productos, como salarios, materiales de trabajo y fechas de entrega.
Fruto del desarrollo de la industria quimica es la aparicion del concepto Costo Conjunto en 1800,

aunque la Revolucion Industrial o Tecnoldgica se origin6 en Inglaterra.

"Una muestra la di6 Payen (1800), quién fue el primero en incorporar por primera vez los conceptos
depreciacion, el alquiler y los intereses en un sistema de costos".
Un francés fabricante de vidrios Gordard, publico en 1827 un Tratado de Contabilidad Industrial en el

que resalta la necesidad de determinar el precio de las materias primas compradas a precios
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diferentes. En las Uultimas tres décadas del siglo XIX, Inglaterra fue el pais que se ocupd
mayoritariamente de teorizar sobre los costos. Asi fue como, entre 1828 y 1839 Babbge publico un
libro en el que resalta la necesidad de que las fabricas establezcan un departamento de contabilidad
gque se encargue del control del cumplimiento de los horarios de trabajo. A finales del siglo XIX, el

autor Metcalfe publicé su primer libro que denominé Costos de Manufactura.

El mayor desarrollo de la Contabilidad de Costos tuvo lugar entre 1890 y 1915, en este lapso de
tiempo se disefd la estructura basica de la contabilidad de costos y se integraron los registros de los
costos a las cuentas generales en paises como Inglaterra y Estados Unidos y se aportaron conceptos
tales como: establecimientos de procedimientos de distribucion de los costos indirectos de
fabricacion, adaptacion de los informes y registros para los usuarios internos y externos, valuacion de

los inventarios, y estimacion de costos de materiales y mano de obra.

Hasta el momento la Contabilidad de Costos ejercia control sobre los costos de produccién y
registraba su informacién con base en datos histéricos pero al integrarse la Contabilidad General o

Financiera y la Contabilidad de Costos entre 1900 y 1910, este llega a depender de la primera.

Pero la Contabilidad se comenzaba a entender como una herramienta de planeacion lo cual
demandaba la necesidad de crear formas para anticiparse a los simples hechos econdmicos
histoéricos, fruto de esto el surgimiento de los costos predeterminados entre 1920 y 1930 cuando el
norteamericano Taylor empezd a experimentar los costos estdndar en la empresa de acero

Bethlehem Steel, Company.

Hay evidencias que permiten afirmar que los costos predeterminados fueron empleados en 1928 por
la empresa americana Westinghouse antes de difundirse por las grandes empresas de la unién
americana. Estos costos permitian disponer de datos antes de iniciar la produccion luego viene la
depresion de los afios 30 época durante la cual los paises industrializados tuvieron que realizar

considerables esfuerzos para proteger su capital.

Posterior a la gran depresion se comienza a dar gran preponderancia a diferentes sistemas de costos

y a los presupuestos como herramienta clave en la direccion de las organizaciones.

Entre las razones que evidenciaban el nuevo auge de la Contabilidad de Costos, figuraban: El

desarrollo de los ferrocarriles.
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El valor de los activos fijos utilizados por las empresas que hicieron— aparecer la necesidad de
controlar los costos indirectos. El tamafio y la complejidad de las empresas y por consiguiente las
dificultades administrativas a las que se enfrentaban. La necesidad de disponer de una herramienta

confiable que les permitiera fijar los precios de venta.

Antes de 1980, las empresas industriales consideraban que sus procedimientos de acumulacion de
costos constituian secretos industriales, pues el sistema de informacion financiera no incluia las

bases de datos y archivos de la Contabilidad de Costos.

Indiscutiblemente, esto se tradujo en estancamiento para la misma con relacion a otras ramas de la

Contabilidad, hasta que se comprobd que su aplicacion producia beneficios.

Asi fue como en 1981 el norteamericano Jonhson, resalté la importancia de la Contabilidad de Costos
y los sistemas como herramienta clave para brindar la informacién a la gerencia sobre la produccion,
lo cual implicaba existencia de archivos de costos Utiles por la fijaciobn de precios adecuados en
mercados competitivos. De esta manera, surgio la Contabilidad de Costo de la Contabilidad General o

Financiera.

1.1.1 Evolucion de la Contabilidad de Costos y de Gestién en Cuba

En los umbrales del Tercer Milenio Cuba se encuentra en pleno proceso de perfeccionamiento de su
regulacion contable, con el objetivo de aportarle una mayor flexibilidad en su disefio, tratando de
lograr un fortalecimiento en el rol de la informacion contable como herramienta real para la
transformacion sistematica de la informaciéon en accidon por parte de la gerencia empresarial y

cubriendo simultdneamente las exigencias crecientes de los usuarios externos.

Por otra parte, la necesidad de la evolucion de la Contabilidad en Cuba se encuentra condicionada en
gran medida por la conveniencia de homogenizacion con la practica contable mas difundida y
aplicada en el mundo globalizado de hoy, elemento imprescindible para la integracion econémica del

pais al universo de la Comunidad Internacional.

En tal sentido, con el sistema econémico existente, la regulacién contable posee un caracter
totalmente publico. La normalizacién de la contabilidad cubana se fundamenta en disposiciones
legales dictadas por diversos 6rganos del Estado y su Administracion Central, a través de leyes,

decretos - leyes, decretos y otras disposiciones de la Asamblea Nacional del Poder Popular, el
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Consejo de Estado y el Consejo de Ministros; Resoluciones e Instrucciones del Ministerio de
Finanzas y Precios; Resoluciones e Instrucciones de los Ministerios Ramales para cumplimiento de
las empresas y dependencias subordinadas o patrocinadas, asi como, disposiciones

complementarias de la Banca Cubana.

La practica contable cubana posee una rica historia iniciada a finales del siglo XIX, consolidandose en
el afio 1927 con el inicio de los Estudios Superiores de Contabilidad en la Universidad de La Habana,
logrando alcanzar su maximo esplendor en la década de los afios 50, coincidiendo con el surgimiento
de la Contabilidad de Gestion.

En el periodo anterior a 1959, la normalizacién contable cubana estuvo muy influenciada por la
practica contable norteamericana, puede decirse que a partir de 1959, los cambios ocurridos en la
vida nacional fueron debilitando la influencia norteamericana, en la década del 60, por la primacia de
concepciones reconocidas posteriormente como erréneas, desaparecen las relaciones monetarias-
mercantiles entre las empresas y virtualmente con ellas la Contabilidad, la cual se ve limitada al

control econémico.

La practica contable vuelve a renacer en 1975, pero ahora encontrdndose muy influenciada por las
concepciones contables que prevalecian en los antiguos paises socialistas de Europa del Este, al
formar parte Cuba de los paises miembros del Consejo de Ayuda Mutua Econdmica (CAME). A partir
de ese momento comienzan sucesivos cambios en la Contabilidad cubana, que se pueden enmarcar

en tres etapas de perfeccionamiento:

lera etapa (1977-1986): Establecimiento de un sistema de Contabilidad instrumentado mediante un
documento contentivo del contenido econdmico de las cuentas a utilizar y los aspectos por los cuales

se debitaba y acreditaba; Sistema Informativo; Normas y Procedimientos; y ejemplos ilustrativos.

La aplicacion practica dio lugar a multiples adiciones y modificaciones que trajeron efectos negativos
como: exceso de modelos informativos, se priorizé el registro contable en funcion de las necesidades
informativas de los niveles superiores, se frena la iniciativa de los contadores en aras del
cumplimiento de la gestion, los planes de estudio en las universidades en materia de Contabilidad de
Gestion se ven muy influenciados por los paises miembros del CAME y adolecen de un conjunto de

herramientas enfocadas a la toma de decisiones gerenciales.
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2da etapa (1987-1992): Ocurren transformaciones dirigidas a la simplificacion del Sistema Nacional
de Contabilidad, se suprimen cuentas y subcuentas, se descentralizan funciones y se racionalizan
modelos y anexos del Sistema Informativo. Sin embargo, el lenguaje era no homologable con el que
se trataba a nivel internacional, dado la herencia de la participacion de Cuba en el CAME, lo que
entraba en franca contraposicion con los cambios en el contexto mundial y la proyeccién inmediata y

futura de la economia cubana.

3era etapa (1993-actualidad): Gran flexibilidad de la practica contable cubana, comunicaciéon con
socios extranjeros al adoptar terminologia homologable con la practica contable internacional, se
inicia el proceso de Perfeccionamiento Empresarial en el cual las diversas ramas de la Contabilidad
desempefian un importante papel. Puede decirse que el Modelo Contable General de Cuba no

representa todavia un resultado, sino un proceso de evolucion en pleno apogeo.

El Perfeccionamiento Empresarial es un proceso de mejora continua de la gestién interna de la
empresa, que posibilita lograr, de forma sistematica un alto desempefio para producir bienes o prestar
servicios competitivos, teniendo como objetivo fundamental lograr la competitividad de la empresa,
incrementando la eficiencia y la eficacia, sobre la base de otorgarle las facultades y establecer las
politicas, principios y procedimientos que propicien el desarrollo de iniciativas, la creatividad y la

responsabilidad individual y colectiva.

Anteriormente se ha tratado de sintetizar el desarrollo histérico de la Contabilidad cubana en general,
necesario para conocer la evolucion de la Contabilidad de Gestion en Cuba. Hoy en dia, los
especialistas de Contabilidad de Gestibn de Cuba se encuentran muy vinculados a los nuevos
requerimientos del actual entorno productivo donde la globalizacion e internacionalizacion de los
mercados, la creciente incertidumbre y turbulencia del entorno y otras caracteristicas del entorno
empresarial se adentran en la Gestion de la Calidad Total, utilizando el costo de calidad como
herramienta basica de gestién, se estudian los enfoques de las escuelas teéricas de Juran, Deming,
Crosby y el enfoque japonés; tratando de adaptar estas a las caracteristicas concretas de la
economia cubana, igual que como ocurre con la filosofia Just-in-Time (JIT), para el control de los

inventarios y de la produccién, surgida en Japén en los afos 70.

El Perfeccionamiento Empresarial es un proceso de mejora continua de la gestién interna de la

empresa, que posibilita lograr, de forma sistematica un alto desempefio para producir bienes o prestar

servicios competitivos, teniendo como objetivo fundamental lograr la competitividad de la empresa,

incrementando la eficiencia y la eficacia, sobre la base de otorgarle las facultades y establecer las
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politicas, principios y procedimientos que propicien el desarrollo de iniciativas, la creatividad y la

responsabilidad individual y colectiva.

La Contabilidad de Costos, también llamada Contabilidad Analitica, es una de las partes de la
Contabilidad de Gestion, y se centra en el calculo de costos de los servicios 0 productos que ofrece la

empresa.

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

negocio.

El sistema formal de la Contabilidad de Costos generalmente ofrece informacion de costos e informes
para la realizaciéon de los dos primeros objetivos. Sin embargo, para los fines de planeacion y toma de
decisiones de la administracion, esta informacion generalmente debe reclasificarse, reorganizarse y
complementarse con otros informes econdémicos y comerciales pertinentes tomados de fuentes

ajenas al sistema normal de contabilidad de costos.

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

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

1.1.2 Caracteristicas de la Contabilidad de Costos

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

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

¢) los movimientos de las cuentas principales son en unidades.

d) sélo registra operaciones internas.

e) refleja la union de una serie de elementos: materia prima, mano de obra directa y cargas fabriles.

f) determina el costo de los materiales usados por los distintos sectores, el costo de la mercancia

vendida y el de las existencias.

g) sus periodos son mensuales y no anuales como los de la contabilidad general.

h) su idea implicita es la minimizacion de los costos.
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La Contabilidad de Costos como bien se ha dicho anteriormente, es una rama de la contabilidad
general que sintetiza y registra los costos de los centros fabriles, de servicios y comerciales de una
empresa, con el fin de que puedan medirse, controlarse e interpretarse los resultados de cada uno de
ellos, a través de la obtenciébn de costos unitarios y totales en progresivos grados de analisis y

correlacion.

1.2. Costo, conceptos y elementos

Los costos han sido definidos de diversas maneras, a continuacion se presentan algunos criterios de
profesionales entendidos en la materia, con la finalidad de arribar a un concepto de costo mas

general.

Algunos autores plantean que “el costo es el consumo valorado en dinero de bienes y servicios para
la produccion que constituye el objetivo de la empresa” o “el equivalente monetario de los bienes
aplicados o consumidos en el proceso de produccion” asimismo “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” también son “recursos sacrificados o dados a cambio

para alcanzar un objetivo dado”

Otros autores refieren que “el costo es un término utilizado para medir los esfuerzos asociados con la
fabricacién o prestacion de un servicio. Representa el valor monetario del material, la mano de obra
directa y los gastos generales empleados”, “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”,

Se han expuesto criterios de otros autores que definen el costo como: “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 produccién, asi como los gastos
relacionados con el proceso de fabricacion, todos expresados en términos monetarios constituyen el

Costo de Produccion”,

Se ha dicho ademas que “es el valor monetario de los bienes y servicios consumidos por la empresa
en su actividad de transformacion incluyendo los costos de la mano de obra, de los materiales y de

los costos indirectos.
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Visto estos criterios, el costo puede definirse como los recursos consumidos para alcanzar un objetivo

determinado. Representa los gastos de materiales, mano de obra y costos indirectos de fabricacion.

Estos tienen los siguientes propdsitos:

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

= Ofrecer informacion para el control administrativo de las operaciones y actividades de la
empresa (Informes de control).

. Proporcionar informacion a la administracion para fundamentar la planeacion y toma de

decisiones (analisis y estudios especiales).

La informacion acerca de los diferentes tipos de costos y su comportamiento es vital para una toma

de decision efectiva.

Los costos, atendiendo a diferentes propésitos y persiguiendo diferentes fines son clasificados con el

objetivo de ofrecer ademas informacion precisa, relevante y oportuna.

Elementos del costo:

- Materiales: Son los bienes que se usan en la produccién y que se transforman en articulos
terminados con la adicién de la mano de obra directa y costos indirectos de fabricacion.

- Materiales Directos: Son los materiales que se pueden identificar en la produccién de un
articulo terminado, que se pueden asociar facilmente con el producto.

- Materiales Indirectos: Son todos los materiales comprendidos en la fabricacién de un
producto diferentes de los materiales directos. Estos se incluyen como parte de los costos
indirectos de fabricacion.

- Mano de Obra: Es el esfuerzo fisico o mental gastado en la fabricacién de un producto, este
costo se puede dividir en mano de obra directa e indirecta.

- Mano de Obra Directa: Es toda la mano de obra directamente involucrada en la fabricacion de
un producto terminado que se puede facilmente asociar con el producto y que representa el
principal costo de mano de obra de ese producto.

- Mano de Obra Indirecta: Es toda mano de obra involucrada en la fabricacién de un producto,
que no se considera mano de obra directa. Esta se incluye como parte de los costos indirectos

de fabricacion.
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- Costos Indirectos de Fabricacion o Servicios: Todos los costos que se usan para acumular
material indirecto, mano de obra indirecta y otros costos que no son facilmente identificados

con el producto o servicio.

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

La combinacion de la mano de obra directa y la carga fabril constituye el costo de Conversion,

llamado asi porque es el costo de convertir las materias primas en productos terminados.

1.2.1. Clasificacién de los costos

- Costos Primos: Son la sumatoria de los materiales directos y la mano de obra directa.
- Costos de Conversion: Son los relacionados con la transformacion de los materiales directos
en productos terminados, estan conformados por la mano de obra directa y los costos

indirectos de fabricacion.

Los costos varian ante los cambios en el volumen de produccion; bajo esta categoria se clasifican

como: costos variables, fijos y mixtos.

- Costos Variables: Son aquellos en los cuales el costo total cambia en proporcion directa a los

cambios en el volumen o produccion, mientras el costo unitario permanece constante.

- Costos Fijos: Son aquellos en los cuales el costo fijo total permanece constante, mientras que
el costo fijo por unidad varia.

- Costos Mixtos: Estos contienen ambas caracteristicas, de fijos y variables.

Un costo se puede considerar directo o indirecto, dependiendo de la capacidad de la gerencia para

asociarlos a las érdenes especificas, departamentos, territorios de ventas, etc.

- Costos Directos: Son los costos capaces de ser identificables con los articulos o areas
especificas.
- Costos Indirectos: Son los costos comunes a muchos articulos y por lo tanto no son

directamente identificables con ningun articulo o area.
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Articulo I.

Un departamento es la principal division funcional de una empresa. El costeo por departamento ayuda a la

gerencia en el control de los costos indirectos de fabricacion y a medir los ingresos.

Departamentos de produccion: Estos contribuyen directamente con la produccion de un
articulo y es aqui donde tiene lugar el proceso de conversién o manufactura.
Departamentos de servicios: Son aquellos que no estan directamente relacionados con la

produccién de un articulo. Su funcion es proveer servicios a otros departamentos.

Articulo II. Areas funcionales:

Los costos clasificados por funciones se acumulan de acuerdo con la actividad realizada.

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.

Costos de mercadeo: Se incurren en la venta de un producto o servicio.

Costos administrativos: Se incurren en la direccidn, control y operacion de una empresa e
incluyen el pago de salarios a la gerencia y al personal de oficina.

Costos financieros: Se relacionan con la obtencion de fondos para la operacion de la empresa.
Incluyen el costo de los intereses que la empresa debe pagar por los préstamos, asi como los

costos de otorgar crédito a los clientes.

(a) Periodo en que se van a cargar a los ingresos

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

ingresos.

Costos del producto: Son los directa e indirectamente identificables con la produccion. Son los
materiales directos, mano de obra directa y costos indirectos de fabricacion.
Costos del periodo: Son los que no estan ni indirectamente relacionados con el producto y por

lo tanto no se inventarian.

(b) Relacion con la planeacion, el control y la toma de decisiones

Estos son los costos que ayudan a la administracion en la planeacion, el control y la toma de

decisiones.

-16 -



Capitulo |

Autor(a): Marianela Lépez Gonzalez

Costos estandar y costos presupuestados: Los costos estdndar son aquellos que deberian
incurrirse en un proceso particular de produccion bajo condiciones normales. Esta relacionado
generalmente con los costos unitarios de los materiales directos, la mano de obra directa y los
costos indirectos de fabricacion. Los presupuestados, sin embargo, cominmente proporcionan
prondsticos de la actividad sobre una base del costo total mas que sobre una base del costo
unitario.

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

Costos relevantes y no relevantes: Lo relevantes son costos futuros esperados que difieren
entre cursos alternos de accion y que se pueden eliminar si se cambia o suspende alguna
actividad economica. Los irrelevantes son los que no se afectan por las acciones de la
gerencia.

Costos diferenciales: Es la diferencia entre los costos de cursos alternos de accién sobre la
base de articulo por articulo.

Costo de oportunidad: Son los beneficios perdidos al descartar la siguiente mejor alternativa.

Es importante la determinacion de los costos en una organizacion pues de ello parten las decisiones

que ésta toma en cuanto a ¢Qué producir? ¢Cémo hacerlo? Entre otras interrogantes por lo tanto

entre los objetivos y funciones de la determinaciéon de costos, encontramos los siguientes:

v
v
v
v
v

Servir de base para fijar precios de venta y para establecer politicas de comercializacion.

Facilitar la toma de decisiones.
Permitir la valuacion de inventarios.
Controlar la eficiencia de las operaciones.

Contribuir a planeamiento, control y gestioén de la empresa.

1.2.2 Inductores del costo

Para poder asignar un costo a un producto hay que tener en cuenta el factor, escoger este factor

medible y claramente identificable que permita asignar los costos a un centro, actividad y producto.

-17 -


http://www.monografias.com/trabajos16/fijacion-precios/fijacion-precios.shtml#ANTECED
http://www.monografias.com/trabajos12/curclin/curclin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/poli/poli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/comercializa/comercializa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/conin/conin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/veref/veref.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/sistemas-control/sistemas-control.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml

Capitulo |

Autor(a): Marianela Lépez Gonzalez

Los inductores de costos o cost driver son aquellos factores o hechos que influyen en el volumen de
ejecucion de las actividades, siendo por tanto la causa de consumo de los recursos utilizados al

realizar éstas.

Se conceptian como aquellos que influyen de forma significativa en la ejecucion de la misma, en
otras palabras al término de inductores de las actividades se define como el factor o conjunto de
factores que determinan el surgimiento de una actividad.
Un inductor o factor de costos es cualquier variable que afecta a los costos, quiere decir que cuando
se produce un cambio en éste, ocasionara una modificacion en el costo total. Estos factores sirven
como enlace entre las actividades y sus gastos indirectos de fabricacion y se pueden relacionar
también con el producto terminado, deben estar definidos en unidades de actividades perfectamente
identificables.

El "Inductor de costo" es la medida que nos permite distribuir los costos de las actividades principales

entre los productos. El "Inductor de costos" trata de medir el hecho que pone en marcha la actividad

Lo importante en este método de costeo es que exista una relacion de CAUSA Y EFECTO, entre los
gastos indirectos de fabricacion incurridos (causa) y el factor de costos elegidos para su aplicacion

(efecto).

El "Inductor de costo" es la medida que nos permite distribuir los costos de las actividades principales

entre los productos.

El "Inductor de costos" trata de medir el hecho que pone en marcha la actividad.
Es un factor o criterio para asignar costos. Elegir un driver correcto requiere comprender las
relaciones entre recursos, actividades y objetos de costos. Drivers de Recursos son los criterios o
bases usadas para transferir costos de los recursos a las actividades. Drivers de Actividad o Costo
son los criterios utilizados para transferir costos desde una actividad a uno o varios objetos de costos.
Este driver se selecciona considerando como se relaciona la actividad con el objeto de costo y como

la relacion se puede cuantificar.

El sistema ABC no reemplaza a los sistemas tradicionales, mas bien forma parte de estos al utilizar la
informaciéon procesada mediante el sistema de costeo por 6rdenes o por proceso, ya sea histérica o

predeterminada bajo la doctrina del costeo absorbente o directo. En la medida en que se generalice el
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sistema ABC es probable que la informacion de la contabilidad de costo adquiera la importancia y la

utilidad que una vez tuvo.

1.3 Sistemas de Acumulacion de Costos

Para la acumulacién de costos es necesario e indispensable contar con un adecuado sistema de
acumulacion de costo, que responda a los intereses de la organizacion en cuanto a la planeacion, el

control y la toma de decisiones.

Entre los sistemas de Acumulaciéon de Costos mas conocidos se encuentran los tradicionales, o sea
el costeo por Ordenes de Trabajo y el Costeo por Procesos, asi como el sistema de Costeo por
Actividades (ABC), que ha devenido como nueva tendencia de acumulacion de costos contribuyendo

a facilitar el proceso de toma de decisiones.

" Sistema de Costeo por érdenes de trabajo

Un sistema de costo por 6rdenes de trabajo en 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 est4 estrechamente ligado al costo
estimado. El costo incurrido en la fabricacion de una orden especifica, debe por lo tanto, asignarse

a los articulos producidos.

Bajo un sistema de costo por 6rdenes de trabajo, los tres elementos basicos del costo, materiales
directos, mano de obra directa y costos indirectos de fabricacion se acumulan de acuerdo a los
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. Una hoja de costos se utiliza para sumariar los costos de
cada orden de trabajo. Los gastos de venta y administracion con base en un porcentaje del costo de

fabricacion, se incluyen en la hoja de costo para obtener el costo total.

Un requisito previo y fundamental en cualquier sistema de costeo por 6rdenes especificas de trabajo
es la posibilidad de poder segregar o identificar cuantitativamente el producto en elaboracién, en un
momento dado cualquiera. Por consiguiente un sistema de costos por Ordenes de trabajo es un
procedimiento que permite reunir separadamente, cada uno de los elementos del costo, para cada
trabajo u orden de trabajo especifica. Este sistema se emplea principalmente en entidades que

realicen trabajos especiales o que fabriquen productos sobre pedidos.
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= Sistema de Costeo por Procesos.

El costeo por procesos es un sistema de acumulacion de costos de produccion por departamentos o
centros de costos. Un departamento es una division funcional principal en una fabrica donde se
ejecutan procesos de manufactura. Cuando dos o mas procesos se ejecutan en dos departamentos,
puede ser conveniente dividir la unidad departamental en centros de costos. Cada proceso se
conforma como un centro de costo, los costos se acumulan por centros de costos, en vez de por

departamentos.

Entre los objetivos del sistema de costos por procesos se encuentran determinar como seran

asignados los costos incurridos durante cada periodo, asi como el costo unitario total.

El modelo de costos por procesos aparece como una necesidad de adaptarse a la evolucion de las
tecnologias productivas que exigen, por la aplicacién exhaustiva de los principios de division y
especializacién del trabajo, las producciones en serie de la produccion industrial y el montaje en
cadena de los productos destinados al consumo final, habiéndose logrado, de este modo, tanto unos
niveles de produccion espectaculares como una reduccion del coste medio impensable en otras

condiciones.

Aunque el sistema de costos por procesos podria compatibilizarse con un enfoque del modelo de
costes por pedidos, hecho que es habitual en algunas empresas, la caracteristica diferenciadora
consiste en que la base de calculo de los costos traslada el énfasis de acumular los costes pedido a
pedido, a medir y valorar tanto la produccion como los costes por pedidos de tiempo,

independientemente del grado de acabado de los pedidos.

Un sistema de costes por procesos, normalmente incrementa la complejidad de los métodos de
célculo a utilizar en los modelos de costes, ya que introduce la indeterminaciéon de captar
perfectamente la organizacion de las fases y secciones donde distribuir los costes y, posteriormente,
liquidar los costes de las secciones auxiliares sobre los principales, pero mejora al modelo de costes
por pedidos en la distribuciéon de los costes indirectos y aquellos originados por la ociosidad, o no
utilizacion de la capacidad productiva, ya que la adscripcion entre los costes indirectos generados y
la produccion obtenida en el periodo, aparece con mas determinacién. Otra ventaja sustancial
consiste en canalizar la medida de la produccion y los costes en los mismos ambitos de las
responsabilidades organizativas de los mandos y los trabajadores, permitiendo en consecuencia

establecer los procedimientos de mejora de la productividad y la reduccién de costes pertinentes.
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Estos costos son los que se calculan con anterioridad a la fabricacion de un producto o prestacion
de un servicio y que se confeccionan teniendo en cuenta las condiciones especificas reales de la
entidad y perspectivas inmediatas de cambios futuros y concretos, es decir, basado en la realidad

objetiva de cada centro.

Los sistemas de costeo predeterminados son los que funcionan a partir de costos calculados con
anterioridad al proceso de fabricacion, para ser comparados con los costos reales con el fin de
verificar si lo incorporado a la produccion ha sido utilizado eficientemente para un determinado nivel

de produccion, y tomar las medidas correctivas.

. Sistema de costos estandar
El costo estdndar es un costo predeterminado que se calcula antes de que la produccion se haya ejecutado y
que se hace sobre base mas técnicas, en sus calculos, siendo mas exactos que los costos estimados. Con el

costo estandar no se trata sélo de reflejar eficiencia técnica, sino la eficiencia econdmica necesaria.

. Sistema de costeo Absorbente

El costeo absorbente ha sido y es todavia el método reconocido de valuacién de inventario para
propositos de informes externos. Sin embargo, su temprana y amplia aceptacion para la informacion
externa, de alguna manera disfraza los problemas técnicos involucrados al aplicar la teoria. Cuando
se aplica el costeo absorbente, la valuacion de la produccion requiere la asignacion o "distribucién”
de costos fijos al producto. Esta distribucion se lleva a cabo prorrateando los costos fijos al producto.
Los sistemas de costeo absorbente son los que consideran y acumulan todos los costos de
produccién, tanto costos fijos como costos variables, éstos son considerados como parte del valor
de los productos elaborados, bajo la premisa de que todos los costos son necesarios para fabricar un

producto.

" Sistema de costeo Directo

El costeo directo tiene entre sus propdsitos principales; planificacion y control para la administracion
y valuacion del inventario y determinacién del ingreso. Los estados del costeo directo proporcionan
una metodologia para la toma de muchas decisiones de planificacion de la administracién. En el
libro "Manual de Contabilidad de Costos" Davidson menciona ademas, que el uso del término costeo
directo es incorrecto, la terminologia correcta es costeo variable, pues tiene mayor congruencia con

los términos utilizados para el sistema.
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Al costeo directo lo define como un sistema de operacién que valta el inventario y el costo de las
ventas a su costo variable de fabricacién. Al Costo Variable, en tanto, lo define como aquel que se

incrementa directamente con el volumen de produccion.

Los Sistemas de Costeo Variables son los que consideran y acumulan sélo los costos variables como
parte de los costos de los productos elaborados, por cuanto los costos fijos s6lo representan la

capacidad para producir y vender independientemente de que se fabrique.

. Sistema de costeo Real

El costo real esta formado por todos los gastos que se incurren en la fabricacion de un producto o
prestacion de un servicio, clasificados en gastos directos como materiales, salarios y gastos
indirectos que son anotados en la ficha de costo que se ha habilitado, manteniéndose analizados por

elementos de gasto tanto de la produccion principal como la auxiliar, agrupados por centro de costo.

Es imprescindible tener informacién de los costos reales para poder fijar los precios de venta y lograr
gue éstos sean los mas bajos, de ahi es la importancia que tiene el control que se ejerza para una
eficiente informacion de los gastos que puedan ser en costos fijos y variables en cualquier produccion

gue se realice.

1.4 Costos Hospitalarios en Cuba

En Cuba el estado asume como una responsabilidad los servicios de salud, financiandolos a través
del presupuesto. No obstante, en las condiciones actuales de la economia a nivel internacional, y el
mundo cambiante y globalizado que impera hoy, cada dia se le hace mas dificil al gobierno cubano
mantener el nivel en que se encuentra en la actualidad su sistema de salud, debido a las limitaciones
gue 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 informacion

econdmica y financiera dentro de sus instituciones.

Los costos en la actividad hospitalaria constituyen un instrumento de trabajo de la gestion
administrativa, tanto para el hospital como institucién, como para los diferentes niveles del Sistema
Nacional de Salud como organizacion. La necesidad de su conocimiento se fundamenta, entre otros,
en los aspectos siguientes: conocer con precisién la relacion entre las acciones de salud y su costo.
Mejorar el aprovechamiento de los recursos humanos, materiales y financieros. Tomar decisiones

oportunas para la correccién de desviaciones en la ejecucion del presupuesto.
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Sin duda alguna, la obtencion de los costos reales de esta actividad tiene singular importancia aun
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.

Los costos hospitalarios constituyen un conjunto de indicadores que permiten evaluar la eficiencia del
trabajo en las instituciones de salud, estos muestran, cuanto les cuesta realizar las actividades que le
son inherentes de acuerdo a su nivel de atencién médica. En él se refleja el nivel de productividad
alcanzado, el grado de eficiencia con que se utilizan los activos fijos tangibles; asi como, la 6ptima
utilizacion de los recursos materiales que puestos a su disposicién. La complejidad de los costos
hospitalarios esta4 determinada por las multiples y diversas acciones que ocurren en esta actividad y
lo complejas de sus interrelaciones. Esto determina la necesidad de que cualquier sistema de costos
gue se implante en los Hospitales y Policlinicos 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.

Los costos en la actividad hospitalaria son determinados o clasificados como se relaciona a

continuacion:

Costos directos: son aquellos que se pueden identificar plenamente o asociar a los
productos/servicios que se procesan o ejecutan; asi como también puede decirse de aquellos que
permiten establecer su correspondiente relacién con un area organizativa determinada, la que tiene la
responsabilidad de decidir su empleo o utilizacién. Generalmente pueden considerarse como tales,
aquellos 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.

Costos indirectos: son aquellos 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. Ejemplo de estos costos en la sala de un hospital son: los administrativos de toda
indole, los de alimentaciébn exceptuando el consumo de alimentos de pacientes, los de
mantenimiento, de lavanderia, igualmente que no corresponda a pacientes, y otros; los que se

ejecutan con la finalidad de apoyar las actividades que realiza la misma.
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Costos fijos: son aquellos cuyas cuantias no varian en relacion con el nivel de actividad realizado, o
sea, que se mantienen constantes hasta cierto limite, independientemente del volumen alcanzado en
la misma. Su fijeza o constancia lo determina la necesidad de incurrir en dichos costos a pesar de
gue el volumen o nivel de actividad estuviera muy por debajo del limite establecido. Ejemplo salario y

depreciacion.

Costos variables: son aquellos que su monto esta directamente asociado al nivel de actividad, como
pueden ser los que se incurren en medicamentos, alimentos, servicios de lavanderia y otros. Las
cuantias de estos costos aumentan o disminuyen en correspondencia, por ejemplo, con el niumero

mayor o menor de pacientes hospitalizados en una sala.

Costo total: es el resultado de la acumulacion de todos los costos en que ha sido necesario incurrir
para la produccién de bienes materiales o la prestacion de servicios; por lo que, de acuerdo al tipo de
andlisis 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.

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.

Costos predeterminados: son aquellos 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.

Costo estimado: es aquel que se cree ocurrira en un futuro, tomando en cuenta la experiencia; por lo
gue, es usual que para su formulacion se emplee el criterio de expertos, en tanto el costo estandar es
el que se cree deba producirse en un futuro; tomando como base para su pronéstico, los analisis
realizados sobre determinadas tendencias. En su determinacion se utilizan las series historicas, las
normas establecidas y otros elementos informativos que permitan enriquecer los prondsticos que a tal

fin se emitan.

El costo presupuestado es un costo predeterminado, constituyendo el limite superior del plan de
gastos para un periodo determinado. De igual modo las instituciones hospitalarias, tienen definido en
el manual de costo emitido por el Ministerio de Salud Publica desde la década de 1980 -1990, el
sistema y los métodos para presentar la informacién de costo que debe implementarse para la

determinacion de los costos por los diferentes conceptos.
La necesidad de su conocimiento se fundamenta, entre otros, en los aspectos siguientes:

- Conocer con precision la relacion entre las acciones de salud y su costo.
-24-



Capitulo |

Autor(a): Marianela Lépez Gonzalez

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

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

- Establecer politicas para lograr mayor eficiencia de la gestidon hospitalaria.

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

- Evaluar la utilizacion de recursos escasos o deficitarios.

- Elaborar indices necesarios al proceso de planificacion.

- Confeccionar anteproyectos de presupuestos mas adecuados, basados en el estudio del

comportamiento de los costos de los diferentes servicios hospitalarios.

1.4.1 Contenidos en los centros de costo en el sistema hospitalario
A continuacidn se expresan aclaraciones en cuanto al contenido de algunos centros de costo en

instituciones hospitalarias:

Electricidad. Se incluyen los gastos de la planta eléctrica.

Teléfono. Incluye los salarios de las telefonistas y los servicios que se requieran para la
intercomunicacion. Excluye los gastos de los teléfonos directos, ya que sus cuantias se cargan al

centro que los posea.
Caldera. Incluye los gastos del suavizador de agua y los salarios de los operadores.

Oxigeno. Contempla tanto el distribuido directamente a las salas como al del Banco de Oxigeno; asi

como el Salario del personal que efectla la actividad.

Transporte: Ademas de sus gastos propios, incluye las contrataciones de vehiculos. Sin embargo, los
pasajes y maquinas de alquiler no se incluyen en este centro, sino en el de Areas Administrativas;
también de existir alguna ambulancia que preste servicio exclusivo al Servicio de Urgencias, sus

gastos deben incluirse en el mismo, y no en este centro.

Areas Administrativas. Recoge todos los gastos que correspondan a: la Direccion, la Vicedireccion

Administrativa, Contabilidad, Recursos Humanos y otros.

Almacén de Miscelaneas. Los gastos que incluye este centro se distribuyen porcentualmente en base

al valor de los despachos, aunque estos valores no se consideran en este centro, pues se cargan
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directamente sus cuantias segun el monto de los vales de salida de materiales servidos a cada centro

de costo.

Mantenimiento. No incluye el valor de los servicios prestados por terceros, pues sus cuantias se
llevan directamente a los centros de costos que recibieron el servicio de que se trate; ya sea de

reparacion o de mantenimiento mediante iguala establecida por contrato.

Dietética-cocina. Incluye todos los gastos propios de la oficina de Dietética, el almacén de viveres y la
cocina, se excluyen: el valor de los alimentos despachados, y los salarios de los cocineros de dieta y

de las preparadoras de féormulas y jugos.

Pantrys. Recoge todo los gastos destinados a la alimentacion de los pacientes (con excepcion de los
del Banco de Leche); incluyendo el valor de los alimentos, salarios de pantristas, cocineros de dietas

y preparadoras de jugos; asi como cualquier otro gasto que pueda ser identificado con sus funciones.

Comedor. Recoge todos los gastos destinados a la alimentacién de empleados, alumnos en general,
madres acompafiantes y otros, incluyendo el valor de los alimentos, salarios del personal del comedor

y otros que pueden ser identificados con sus acciones.

Costura. Recoge todos sus gastos propios, asi como el de los materiales que utiliza para
confeccionar y reparar la ropa y lenceria del hospital. Como no tiene base de distribucién, la totalidad

de los gastos acumulados se transfieren al centro Lavanderia-roperia.

Otros Servicios Generales. Incluye todos los salarios de: los dirigentes de la Jefatura de Servicios;
porteros, CVP, ascensoristas, barbero y peluquera si los hubiera, y los auxiliares generales
asistenciales que trabajen en areas comunes o presten servicios de forma general; asi como también
el personal cubre francos y cubre vacaciones. Sin embargo, el personal que labore de manera fija en
salas, departamentos y actividades especificas contempladas en otros centros de costos, no podra

incluirse en el presente centro; pues sus salarios deben reflejarse en los centros donde laboren.

Jefatura de Enfermeras. No incluye los salarios del personal que trabaja fijjo en departamentos, en

salas o en la Escuela de Enfermeras.

Central de Esterilizacion. Se excluye de sus gastos, el motivado por pérdidas y roturas de
instrumental y cristaleria; el cual debera considerarse con cargo al centro o sala donde se originaron

las mismas.

Farmacia. Igual consideracién que la de la Unidad de Miscelaneas.
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Servicio de Transfusiones. Incluye el salario de los técnicos que laboran fijo en esta actividad.
Anatomia Patoldgica. No incluye los gastos de citologia.

Unidad Quirargica. Comprende los gastos de todo tipo en que se incurran tanto en el pre y post-

operatorio como en los salones de operaciones.

Salas. Cada sala debe incluir los salarios de todo el personal médico, de enfermeria y de servicios,
gue labore de manera fija en la misma, asi como todos los gastos de materiales y los servicios que

puedan asociarse de manera directa.
Referente a la necesidad de obtener los costos de las mismas, se fundamenta en:

Existen servicios como: de Medicina Interna, de Cirugia general, de Pediatria general y otros; que

pueden incluir a varias salas dentro de los mismos.

Al obtener los costos de cada sala, posibilita al jefe de la misma conjuntamente con su colectivo do
trabajo, poder actuar para disminuirlos, lo cual hasta el presente, como solo se obtenia a nivel de

servicio, se restringe la finalidad de los costos en el orden institucional.
Al tener los costos de las salas, al agrupar las mismas, se obtiene el costo de cada servicio.
Docencia Médica. Incluye los gastos de las oficinas docentes y la biblioteca.

Gastos de Superacion Técnico-profesional. Incluye los gastos por salarios y obligaciones feriadas de
los mismos de los universitarios y técnicos medios, por el tiempo que los mismos permanezcan fuera
de la actividad hospitalaria; en cursos, adiestramientos y otras actividades de educacion continuada
en funcién de su superacion. También incluye cualquier otro gasto, como dietas y pasajes, si fuera
pagado por el hospital. No se considerar en este centro, ningln gasto motivado por las actividades

internas de educacién continuada que se brinden en el hospital.

Gastos de Reparacion y Mantenimientos Constructivos con Terceros: Incluye aquellos gastos que por
su connotacion econdmica, no periodicidad y también la imposibilidad de asignarlos a un centro o
grupo de centros, conviene darle un tratamiento diferenciado; como pueden ser entre otros los

siguientes:
-Reparaciones y pintura generales de las edificaciones.
-Reparaciones generales de carpinteria y cristaleria.
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-Reparaciones de techos incluyendo impermeabilizaciones.
-Obras dé jardineria y embellecimiento y otras.
Gastos Ajenos a la Actividad. Incluye a los siguientes gastos:

-El costo de las raciones servidas directamente por la cocina o por el comedor, cuando estos usuarios

no sean de la plantilla del hospital.

-El costo de los servicios de lavanderia, transporte, radiologia, laboratorio clinico y otros; que se
presten en apoyo a otras unidades del Sistema Nacional de Salud, y su cuantia y periodicidad asi lo

determinen.

- Deben considerarse en este centro todos aquellos pluses salariales que se paguen de acuerdo a la
legislacién laboral vigente. Esto se hace para hacer comparables los costos entre diferentes salas y
servicios, pues de no ser asi, los salarios de los especialistas influirian deformando las

comparaciones.

-Los salarios pagados por el hospital a aquellos trabajadores, que temporalmente desempefian
funciones ajenas a la actividad de la institucién, por un periodo no menor de una semana; incluyendo

las correspondientes acumulaciones y contribucion a la Seguridad Social.

No obstante, debe sefalarse que a pesar de que el personal del hospital en determinados momentos
realiza otras actividades en funcién del Sistema Nacional de Salud y no de la instituciébn, como
pudieran ser la participacidon en: reuniones nacionales y provinciales de su especialidad, en funcién
de expertos y otras; asi corno también se brinden otros servicios de apoyo en poca cantidad y muy
esporadicamente. Ambas situaciones por su repercusién econémica no significativa en la ejecucion
de los gastos del hospital, asi como por lo laborioso tanto de la recogida de la informacion como de

sus calculos para los costos.

1.5 Costeo por pacientes

El sistema de costo o de informacién gerencial constituye uno de los criterios fundamentales en la
evaluacion de la eficiencia econdémica, tiene su principal campo de aplicacién 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.
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Para la valoracion de la eficiencia econdmica en la utilizacidon de los recursos empleados se hace
necesario conocer su costo. Este se expresa a través del valor en pesos, como resultado de la
ejecucion del presupuesto de gastos corrientes. Es precisamente el sistema de costo uno de los
instrumentos mas efectivos para identificar el grado de aprovechamiento de los recursos utilizados
por el personal de salud, claro que su aplicacion esta regida al principio de que el paciente recibe

todo cuanto sea necesario para restablecer su salud.

Segun Mc Greevey (1967), “de los médicos que atienden pacientes se espera que ofrezcan toda la
ayuda que pueda proporcionar la ciencia médica sin importar el costo. En el sistema social cubano
como principio, se hace practica tal afirmacion, sin que dejen de analizarse todos aquellos factores

que intervienen en los costos”.

En los costos por patologias, Montico y Velarde (2003) exponen que “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 ademas las
caracteristicas especificas del paciente y los procesos, actividades y tareas por las que transita el
mismo e ir acumulando toda esa informacion para que la contabilidad de costos refleje

verdaderamente lo ocurrido en cada atencidn o servicio de salud”.

Una empresa de salud es una organizacion compleja desde todo punto de vista. Si bien hay
diferentes tipos de instituciones, los productos / servicios se "fabrican" de la misma manera, pues

todos comparten las mismas caracteristicas, a saber:

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

tiene una operacion de vesicula, tomela".

No son homogéneos, es decir, un mismo producto puede variar en sus costos dependiendo de la

patologia de cada paciente; y a su vez la misma patologia puede originar distintos gastos.

Son manuales, es decir, no se pueden fabricar en una cadena de 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 aplicacién de un costeo por paciente- patologias y procesos lleva,

sin dudas a la reorganizacién de una institucién de salud, mejorando notablemente su gestion.

Los servicios hospitalarios constituyen un tipo de operacion clasificada, segun la teoria de
administracion de las operaciones, lo cual 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 diferenciaciobn que existe entre una consulta externa, intervenciones
quirurgicas relativas a un accidente cerebro-vascular o a columna vertebral, el hecho que algunos de
estos actos médicos resulten repetitivamente no evita la afirmacion que se trata de "productos

distintos” solicitados por personas concretas e identificadas.

En los costos por patologias, Eduardo Montico y Martin Velarde (2003) exponen que “no se trata solo
del célculo 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 ademas 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 atencion o servicio de salud”.

El costeo por paciente patologias y procesos implica un sistema de presupuestacién que prevea y
prepare todas las condiciones que se requieren. El presupuesto en salud resulta vital para la medicion

de los resultados en términos econdmicos y financiero.
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Capitulo II: Procedimiento para la determinacion de los costos por pacientes atendidos con
Ulcera del Pie Diabético en el segundo semestre del afio 2013 en el Policlinico Docente

Manuel Piti Fajardo del Municipio de Palmira.

En este capitulo se realiza una descripcion del sistema de salud en el municipio de Palmira asi
como una caracterizacion del Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo perteneciente a esta localidad,
se realiza un estudio sobre la afectacion de la Diabetes Mellitus especificamente de la Ulcera del Pie
diabético donde se exponen las caracteristicas de la enfermedad, signos y sintomas de la misma,
tratamiento y medidas a adoptar tanto por la poblacion como por el sistema de salud para la el
control de esta enfermedad, se analiza el sistema de costo empleado en la entidad y se realiza la
propuesta del procedimiento a aplicar para la determinacién de los costos por pacientes atendidos

por colera el segundo semestre del afio 2013 en esta institucion.
2.1. Caracterizacion de la Unidad Presupuestada Direccion Municipal Palmira.

La Unidad Presupuestada Direccion Municipal de Salud de Palmira, subordinada al Consejo de la
Administracion del Poder Popular y con personalidad juridica es creada a partir de la Resolucién
311 emitida el 26 de diciembre de 1988 a la firma de Joaquin Benavides Rodriguez, presidente de la

Comisidon Nacional del Sistema de Direccion de la Economia.

Esta entidad se encuentra ubicada en la calle Maximo Gomez S/N entre Callejon Moreira y Noria,
cuenta con un total de 874 trabajadores de ellos 663 son mujeres y la categoria ocupacional
predominante son los técnicos que representan el 71% y estan registrados por las siguientes

categorias ocupacionales:

Tabla 2.1.1. Composicién de la fuerza laboral en la Unidad Presupuestada Salud Municipal
Palmira. Fuente: [Elaboracidon Propia]

CATEGORIA CANTIDAD %
OCUPACIONAL

Obreros 83 10
Técnicos 582 72
Administrativos 15 2
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Servicio 110 14
Dirigentes 16 2
Total 806 100

Grafico 2.1. Composicién de la Fuerza de Trabajo. Fuente (Elaboraciéon Propia)

U/

Composicion de la Fuerza de Trabajo

O Obreros
B Técnicos

O Administrativos

O Senvcio

B Dirigentes

Mision:

Liderar una atencién intersectorial comunitaria, integrar al individuo la familia y medio ambiente

sobre la base de la promocién de salud, la prevencion, la curacidon y rehabilitacion de las

enfermedades con un personal calificado y con profesionalidad para lograr la satisfaccién de nuestro

conjunto.

Vision:

Ser lider de las transformaciones de la salud en la provincia logrando que los trabajadores y

ciudadanos del Municipio de Palmira se sientan orgullosos, seguros y satisfechos con los servicios

gue brindamos.

Objeto Social:

El 30 de diciembre de 2004 se emite la ultima maodificacion del objeto social en Resolucién 969

firmada por José Luis Rodriguez Garcia, Ministro de Economia y Planificacion.
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e Modificar la promocion de Salud asi como la asistencia preventiva curativa y el control
higiénico epidemioldgico, a través de la aplicacion de estrategias y programas priorizados del
Sistema Nacional de Salud.

e Brindar servicios de salud a los ciudadanos cubanos en las especialidades y modalidades
definidas para el centro.

e Efectuar el control higiénico epidemiolégico del medio extra hospitalarios.

¢ Realizar actividades de investigacion y desarrollo en las actividades que le son afines.

e Realizar actividades de educacion para la salud de la poblacion.

e Brindar atencion integral promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y habilitacion de la
salud en la poblacion.

e Brindar servicios de comedor y cafeteria, a estudiantes y trabajadores en pesos cubanos.

e Acometer la inspeccion sanitaria estatal para exigir la aplicacion de las normas territoriales y
cumplimiento de los planes y programas de la higiene epidemiologia.

e Realizar actividades docentes fundamentalmente de perfeccionamiento de técnicos y
especialistas de pregrado y postgrado.

¢ Realizar actividades de investigacion y desarrollo en las actividades que le son afines a cada
unidad, actuando como centro de referencia.

Dentro de las Instituciones que atiende la Direccion Municipal de Salud se encuentra la UMHE

Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia, Policlinico Palmira y Policlinico Camarones.

2.2. Caracterizacion del Policlinico Docente "Manuel Piti Fajardo’.

El Policlinico Docente “Manuel Piti Fajardo”, se encuentra ubicado en Callején Moreira No.4 entre
Maximo Gbémez y Cisneros, municipio Palmira; de subordinacion local al Consejo de la
Administracion del Poder Popular Municipal de Palmira y con personalidad juridica propia. Creada el
26 de diciembre de 1988 por Resolucion 311 firmada por Joaquin Benavides Rodriguez, presidente

de la Comisién Nacional del Sistema de Direccién de la Economia, en aquel entonces.

El 30 de diciembre de 2004 se emite la Gltima modificacién del Objeto Social en Resolucion 969
firmada por José Luis Rodriguez Garcia, Ministro de Economia y Planificacion en aquel entonces,

consistente en:

Mision.
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Liderar una atencion intersectorial comunitaria, integrar al individuo, la familia y medio ambiente
sobre la base de la promocién de la salud, la prevencion, la curacion y rehabilitacion de las
enfermedades, con un personal calificado y con profesionalidad para lograr la satisfaccion de

nuestro conjunto poblacional.
Vision.

Ser lider de las transformaciones de la salud en la provincia, logrando que los trabajadores y
ciudadanos del municipio de Palmira se sientan orgullosos, seguros y satisfechos con los servicios

que brindan.

El organigrama de la entidad cuenta con una estructura horizontal compuesta por 6 Organos
Asesores los cuales son: Vice-Direccion de Asistencia Médica con 9 departamentos subordinados,
Vice-Direccion Administrativa con 3 departamentos subordinados, G.B.T con 2 departamentos
subordinados, Vice-Direccion de Higiene y Epidemiologia con 3 departamentos subordinados, Vice-
Direccién de Enfermeria con 4 departamentos subordinados y, Servicios y Registros Médicos con 3

departamentos subordinados. (Ver Anexo #1).

La entidad cuenta con un total de 579 trabajadores para un 100 % de la plantilla cubierta,
desglosada por las diferentes categorias ocupacionales. El mayor niumero de la plantilla cubierta es
de categoria ocupacional Técnicos, que representa el 71% y el sexo predominante es el femenino
gue representa un 76 %, incidiendo el mismo también en la categoria ocupacional Técnicos. En el
grafico que se muestra en el anexo # 2 se refleja la composicion de la fuerza laboral por grupo de

edades y sexo.

Tabla 2.2.1. Plantilla de Trabajadores del Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo. Fuente.

[Elaboracion Propia]

CATEGORIA TOTAL | % DE ELLOS: | %
OCUPACIONAL MUJERES

Obrero 63 11 34 6
Servicio 81 14 48 8
Administrativo 6 11 343 59
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Técnico 412 71 6 1
Dirigente 17 2 9 2
Total General 579 100 | 450 76

Grafico 2.2. Composicion de la Fuerza de Trabajo en el Policlinico Docente Manuel Piti

Fajardo. Fuente. [Elaboracion Propia]

Composicion de la Fuerza de Trabajo
en el Policlinico Manuel Piti Fajardo

3 Obrero

B Senvicio

O Administrativo
O Técnico

B Dirigente

O Total General

La institucién cuenta con una sala de rehabilitacion donde funciona un servicio de rehabilitacion
integral y un servicio de Medicina natural y Tradicional, se destaca también la apertura de un
servicio de Terapia intensiva con dos camas, equipos de alta calidad para la atencion al paciente
grave y personal preparado para la atenciébn a la urgencia, gracias a este proyecto, han sido
salvadas cientos de vidas y ha sido posible ofrecer una atencién de mayor calidad a la comunidad,
actualmente el policlinico cuenta con 20 consultorios con médicos de familia y un consultorio en
Trujillo con una Licenciada en enfermeria y un médico que lo visita semanalmente, ademas cuenta

con la especialidades basicas de Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia.

Las actividades generadoras de ingresos de la entidad se realizan a través de: Comedor y Cafeteria,
mediante las tarifas establecidas en el Listado Oficial de Precios que rige esta actividad; Alquiler de

Sillén de Ruedas, Alquiler de Cama Fowle y Alquiler de Colchones, venta de Botellon de Oxigeno y

-36 -



CAPITULO II

Autor(a): Marianela Lépez Gonzalez

confeccion y reparacion de Protesis. Estas dos ultimas se efectian en el Departamento de Protesis

de la Clinica Estomatolégica perteneciente a la institucion.

2.3. El proceso de determinacion de los costos en las instituciones de salud.

Los hechos econdmicos que suceden en la ejecucidon de las actividades de una institucion de
atencion a la salud publica son anotados cronolégicamente en base a las técnicas contables de
registro, pautadas segun las disposiciones del Sistema Nacional de Contabilidad. Dichos hechos
tienen su reflejo en los documentos primarios, con los que se inicia todo un proceso contable de
confeccion de comprobantes de diario que se sustentan en los mismos; los cuales se van anotando
en diferentes subdiarios 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 corresponden, entre ellos el de gasto .posteriormente se deben efectuar las
distribuciones primarias y secundarias de los costos. 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 que

son:
Hoja de trabajo

1. (HT-1): Consumo de Materiales

2. (HT-2): Resumen de salario y seguridad social
3. (HT-3): Resumen de servicios y estipendios

HT-1: Resumen del consumo de materiales: esta hoja de trabajo tiene como objetivo anotar todas
las salidas de materiales, de acuerdo a los despachos efectuados a los centros de costo. A ella se
llevan y se suman los vales de entrega o devolucién y otros autorizados que tienen igual funcion, por
centro de costo tomados del submayor de gastos al cierre del mes. Se anotan diferentes cuantias

correspondientes a los conceptos de gastos de materiales que se hayan incurrido por centros.
También se anotan los costos retribuidos por concepto de alimentos y materiales de curacion.

Constituye la hoja de trabajo méas extensa y complicada que se elabora en las instituciones de salud
cubanas, dada la cantidad de informacion que resume y las diferentes fuentes de procedencia de la

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

elemento que incluye la HT-1:

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

de una dieta especifica y recomendada, por lo que diariamente incurre en un costo determinado

v' Medicamentos y material gastable (materiales de curacion, laboratorio, radiologia,
estomatologia, de mantenimiento, oficina, aseo personal y limpieza)

A través del responsable de la sala, departamento o0 area se realiza diariamente un pedido de

material gastable a la central de esterilizacién y un pedido de medicamentos a la farmacia. En la

sala, departamento o area se lleva un control del material gastable y de los medicamentos

solicitados.

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

quien la procesa y elabora la hoja de los costos mensual y acumulada por centro de costo.

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

responsable del departamento o area y el original se queda en la farmacia como constancia de la
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entrega, donde se registra la salida del medicamento, su importe y su cédigo. Al final del mes la
farmacia emite un listado por centros de costos de los servicios prestados o despachados con la

variedad de medicamentos, la cantidad, su importe y su correspondiente destino.

Esta informacion pasa al especialista en costos del departamento de contabilidad, donde son

procesados los datos para la elaboracién de la referida hoja de los costos mensuales y acumulados.

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

en costo del departamento de contabilidad.

v Instrumental médico y estomatolégico
Al respecto se habilita un control por areas, salas y departamentos, de las cantidades de utensilios e
instrumentales utilizados, informacién que se envia al especialista en costos conjuntamente con las
pérdidas y roturas que correspondan, con el objetivo de que las mismas sean consideradas en los

centros que realmente incurrieron en estos costos.

v" Vestuario y lenceria
Para este particular se habilita una hoja de trabajo por sala, area o departamento, donde se va
anotando diariamente por tipo de ropa el nimero de piezas segun aparece en los controles
correspondientes de orden de lavanderia. Se totaliza la hoja de trabajo y utilizando una tabla de
pesos estimados por tipo de pieza, se logra cumplimentar la informacién de la ropa procesada por
departamentos y salas; informacion que se resume por centros de costos y se envia al especialista

en costo.

De esta forma se procesa y fluye la informacion de costos correspondiente al consumo de

materiales y medicamentos por centros de costo.

HT-2: Resumen de Salario y Seguridad Social: El objetivo de esta hoja de trabajo es anotar todos
los gastos de salarios devengados por los trabajadores de cada centro de costo; asi como efectuar
las reasignaciones de salarios que procedan a otros centros, motivados por la participacion de

dichos trabajadores en sus actividades. Incluye los correspondientes calculos del descanso
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retribuido que se acumula y el del por ciento establecido que como contribucion a la seguridad social

debe aportar la institucién al presupuesto del Estado.

Esta hoja de trabajo se elabora mensualmente y se presenta por centros de costos, para lo que

igualmente se habilitan hojas columna res.

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

se conoce la cuantia salarial que corresponde a cada centro de costo.

HT-3: Resumen de servicios y estipendios: El objetivo de la HT-3 es anotar todos los gastos
incurridos por la institucion por los conceptos de dietas, de servicios recibidos, de prestaciones y
otros que no tengan caracter material; de acuerdo a los diferentes centros de costo que han

originado los mismaos. Incluye las cuantias de:

e Dietas y estipendios
En este sentido, se habilita una hoja control con los montos pagados por conceptos de dietas y
estipendios por centros de costos, informacién que se envia al especialista de costo para su

procesamiento y acumulacion.

e Electricidad
Un grupo de especialistas energéticos realiza estudios periédicamente de todos los equipos
consumidores de electricidad de la institucién por centro de costo, asignando a éstos las tasas que

le corresponden para un mejor control de dicho servicio.

Todos los meses cuando se recibe el consumo de electricidad, en el estado de banco porque al ser
unidad presupuestada su convenio esta definido por cobro automatico se realiza la conciliacién con
la factura recibida en contabilidad y se procede a cargar el gasto en los registro primarios por centro

de costo partidas, elementos y subelementos.
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Cuando esta informacion es procesada por el especialista en costos, éste distribuye por centro de
costo el importe correspondiente al consumo de electricidad atendiendo a las tasas asignadas y

predeterminadas previamente.

v Depreciacion de activos fijos tangibles
La depreciacion se determina por el método de linea recta al final de cada mes; después de
actualizar las entradas, movimientos y salidas de los activos fijos tangibles, se procede a realizar el
célculo de la depreciacion, informacién que se entrega en contabilidad y luego de su revisién se
pasa al especialista en costo para la confeccion de la hoja de los costos mensuales y acumulados,

donde se distribuye la depreciacion por centro de costo.

v Otros servicios productivos
Para la distribucion de los servicios de mantenimiento, reparacion o apoyo que recibe cada centro
de costo, el area, departamento o la entidad que presta el servicio le hace llegar una factura al
departamento de finanzas de la institucion de salud por el importe del servicio prestado;
posteriormente la unidad emite el pago por cheque o mediante una transferencia bancaria, mientras
tanto, se hace corresponder el servicio con el centro o los centros de costo que lo recibié o

recibieron, para su asignacion, atendiendo a tasas de distribucion previamente determinadas.

Posteriormente con la informacion por centros de costo de los materiales y medicamentos,
alimentos, salarios, seguridad social, energia, depreciacion de activos fijos tangibles y otros
servicios, se presenta el informe de costos correspondiente por centro de costo, o que constituye la

distribucion primaria de los costos.

Luego de realizarse la distribucién primaria de los costos, es necesaria la distribucién secundaria de

éstos.

La distribucion secundaria es el proceso particular en la distribuciéon de los costos, en el que
secuencialmente 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 que
finaliza cuando todos los gastos de la institucion han quedado distribuidos convenientemente, en los
centros que corresponden a las actividades fundamentales. Para sistematizar este proceso de

distribucion de costos indirectos se utilizara la hoja de trabajo 4.
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HT-4: Hoja de distribucion de costos indirectos: esta hoja posibilita la distribucion de los costos
registrados en los centros, de acuerdo al orden de cierre y las bases establecidas por el sistema de
costos. En ella se determinan los costos directos reales, que es el resultado de deducir a los costos
directos los que se redistribuyen. Después de ser distribuidos todos los centros de costos auxiliares
y de servicios generales y administrativos, sus costos quedan reflejados como costos indirectos. Al

terminar este proceso el total queda distribuido en las actividades principales.

Si el proceso de determinacién de los costos es el conjunto de operaciones que permiten su
obtencion, y el mismo se compone de las dos etapas antes definidas: la distribucion primaria o de
costos directos y la distribucion secundaria 0 de costos indirectos. Es necesario contar con un
elemento que tenga como funcién la de recoger la integracién secuencial de ambos procesos
particulares; con un alto sentido técnico-organizativo, que sirva a los efectos de banco de datos de
toda la informacién de los costos procesados. Por consiguiente se considera necesario sistematizar

un registro con tal finalidad, el que se denomina Registro de Costos:

El registro de costos tiene como objetivo registrar los costos directos, indirectos, totales y unitarios
de todos los centros de costos de la institucién, asi como las cantidades correspondientes a sus
bases de distribucion, con la finalidad de estar en condiciones de poder emitir toda la informacion de
costos que se requiera para los diferentes niveles de direccion, tanto institucionales como del

Sistema Nacional de Salud.

En casi la totalidad de las instituciones de salud publica cubanas el sistema contable y de costos se
encuentra montado sobre una plataforma automatizada que hace mas viable el procedimiento

establecido para procesar la informacion.

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

destinan a la salud

Se hace necesario poner la sefial de alerta sobre la incapacidad del sistema de acumulacién de
costos actual de este tipo de instituciones de brindar la informacion precisa, relevante y oportuna
respecto al costo en servicios de salud por pacientes que facilite el control y aporte los elementos

necesarios para una adecuada toma de decisiones.
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Para establecer este procedimiento de costeo se hace necesario definir los requisitos y elementos

del procedimiento de costeo en las instituciones de salud.

2.4 Tratamiento de los costos en el Policlinico Manuel Piti Fajardo de Palmira.

En la actualidad el Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo no cuenta con un sistema de costo
implementado con todos los requerimientos que se establecen en el Manual emitido por el Ministerio
de Salud Publica para este tipo de institucién, el consumo de materiales directos, mano de obra y
materiales indirectos son cargados Unicamente a la entidad como un todo sin tener en cuenta que
estos elementos son consumidos en cada uno de los departamentos por independiente, esta
situacion provoca que no se tenga por cada una de los areas el consumo exacto de los materiales y

menos aun el consumo por paciente atendidos en cada una de ellas.

Seguidamente se analiza el tratamiento y la forma de obtener la informacién de los costos en esta

institucion.
Medicamentos y otros materiales:

Para la solicitud de los materiales y medicamentos cada departamento realiza un pedido donde se
especifica la cantidad que necesita, este pedido se realiza semanalmente y debe estar firmado por
el jefe de departamento el cual debe tener en cuenta el stop permitido para la semana. Como en el
policlinico se realizan todos los pedidos al almacén, el jefe del almacén registra la salida en sus
controles de inventario emitiendo el documento correspondiente en original y dos copias, el original
se queda en el almacén, una copia queda en manos de la enfermera y la otra al final de cada mes
pasa al especialista en costo en el departamento de contabilidad, los vales son procesados en el
Centro Gestor a través de Sistema Automatizado Versat-Sarazola, cargando el consumo de los

materiales a la cuenta habilitada al efecto.
Salario:

Con respeto al salario, en el policlinico se procesa la informacion correspondiente al tiempo
trabajado y por ende el salario a devengar por los trabajadores en las tarjetas de entrada y salida de
todo ese personal conjuntamente con la contribuciéon de la seguridad social y el impuesto por la

utilizacion de la fuerza de trabajo.

Electricidad:
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En cuanto a la electricidad, la factura llega mensualmente al policlinico. La especialista encargada
de las cuentas por pagar la tramita a través de la Oficina Nacional de Administracion Tributaria
(ONAT) con un CR-09 (solicitud de pago) por ser ésta una unidad presupuestada. La electricidad es

cargada a la subcuenta habilitada al efecto y es considerada como un gasto indirecto.

Depreciacion de los Activos Fijos Tangibles:

Con relacién a la depreciacion, en el policlinico existe el control de los activos fijos tangibles y los
montos correspondientes de la depreciacion de los mismos, utilizando el método de linea recta; los

mismos se cargan mensualmente al departamento al que corresponda.
Otros servicios:

Para la distribucién de los servicios productivos la empresa que presta el servicio le hace llegar una
factura a la financista del policlinico por el costo del servicio prestado, luego se emite el documento
orden de pago a la ONAT que mediante una transferencia bancaria efectla el pago. La ONAT en
tanto, archiva el original y le envia a la institucién la factura con una copia de la solicitud de pago, en
el policlinico, mientras tanto, se clasifica el servicio con el centro o centros de costo que lo recibié o

recibieron, para su asignacion, atendiendo a tasas de ponderacion previamente determinadas.

De esa forma se van cargando todos los costos que tienen que ver con la actividad de los
departamentos asi como los costos correspondientes a las actividades auxiliares, de
mantenimiento, administrativas, de docencia, investigacion y apoyo. De igual modo al finalizar cada
mes cada departamento entrega al departamento de estadistica y contabilidad la cantidad de
pacientes atendidos, para la determinacion del costo por paciente segun estipulan los manuales de
costo, donde se divide el costo total mensual entre los pacientes atendidos y se obtiene un costo
unitario por paciente. Como se observa esto se realiza de forma incorrecta ya que el consumo de

materiales y demas elementos del costo depende de la patologia a tratar.

2.5. Descripcién del Procedimiento para la obtencion de los Costos por pacientes.

El procedimiento que se propone para el costeo por paciente, es el disefiado por (Reyes & Pérez,
2009), el mismo se elabora partiendo de la necesidad de conocer la patologia que se va a costear.
Se escoge este procedimiento ya que no existe otro similar que permita lograr el objetivo general de

la investigacion y dar respuesta al problema planteado por el autor.
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El procedimiento seleccionado consta de dos etapas con sus respectivos pasos y tareas.
A continuacion se presentan las etapas y los pasos a seguir.
Etapa I: Conocer la Patologia que se va costear

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 hospitalaria, 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 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 hospitalario que requiera el paciente.

Esta etapa consta de un paso con seis tareas, organizadas de forma légica y coherentemente

interrelacionadas, tal y como se expone a continuacion.
Paso No. 1 Presentar el protocolo del manejo de la patologia.

El protocolo del manejo de una patologia es una caracterizacion 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 seguin el motivo y tipo de atencién que precisa el

paciente.

Para la realizacién 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 denominacién cientifica y/o popular de la patologia, el
gue debe tomarse de bibliografia referente a temas de medicina, y consultarlo con especialistas en

la materia.

1.2 Definir la patologia.
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La definicion refleja las caracteristicas de la patologia, asi como otras cuestiones importantes para la
comprension de la misma. Para ello es preciso consultar materiales bibliograficos referentes a temas

de medicina, y luego consultar con personal calificado y especializado en estos aspectos.
1.3 Presentar el criterio de diagnostico.

El criterio de diagnéstico resume las caracteristicas de los sintomas y signos que debe presentar el

paciente para determinar que se corresponde con una patologia especifica.

El criterio de diagndstico se toma de las guias de buenas practicas médicas que existen a nivel
nacional para todos los tipos de atencion médica- asistencial u hospitalaria. Igualmente deben
consultarse a especialistas y personal experimentado en el tratamiento de la patologia, con el

objetivo de fundamentar la informacion recopilada.
1.4 Establecer los exdmenes auxiliares de diagnostico.

En esta tarea se relacionan todos los examenes que se precisan realizar al paciente para confirmar
gue padece una determinada patologia, deben declararse los momentos de realizacion de éstos, las

cantidades y tipos en cada uno de los casos que sea necesario establecer.

Esos examenes aparecen definidos por patologias en las guias de buenas practicas médicas

existentes a nivel nacional.
1.5 Presentar el manejo terapéutico.

El manejo terapéutico constituye la guia del trabajo o el plan de tratamiento a realizar por el médico,
especialista, enfermera, técnico y asistente, asi como todo el personal implicado directamente en la
atencion al paciente, toda vez que debe contener las medidas generales que son indispensables
adoptar para el tratamiento de la patologia en los estadios que pueda presentarse. Deben detallarse
cada uno de los medicamentos y sus posibles variantes con las dosis y periodos de aplicacién 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 situacién valorando siempre todas las alternativas para todos los casos posibles.

1.6 Presentar los criterios de alta.

- 46 -



CAPITULO II

Autor(a): Marianela Lépez Gonzalez

En esta tarea se explican las condiciones que debe presentar el paciente para ser declarado de alta,

los términos de la misma y las complicaciones que pueden alterar estos términos.

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.
Etapa Il: Determinar el costo por pacientes en la actividad hospitalaria.

Para desarrollar la Etapa Il es preciso, contar con el manual de costos para la actividad hospitalaria,
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 que deben tener una participacion muy activa en todo el proceso de validacion del mismo. De igual
modo debe incluirse en el equipo de trabajo a especialistas en medicina que pueden aportar

elementos muy valiosos desde sus conocimientos.

En esta etapa se procede a la determinacién del costo por paciente, la misma consta de dos pasos;
Paso No. 1 Presentar el mapeo de los procesos.

Dos tareas deben cumplimentarse para el mapeo de los procesos,

1.1 Confeccionar descripcién escrita.

Esta tarea tiene como objetivo presentar una descripcion detallada de la trayectoria que recorre el
paciente en todo su proceso de atencién hospitalaria, constituyendo ésta la guia para la confeccion
del diagrama de flujo. Para cumplimentarla, es preciso combinar la observacién directa al paciente

con las 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 sefalan el
movimiento, desplazamiento o curso de una actividad, un formulario, un informe, materiales,
personas o recursos. Son de gran importancia, ya que brindan elementos de juicio idéneos para la
representacion de procedimientos y procesos, asi como las pautas para su manejo en sus diferentes

versiones.

No constituyen precisamente un esquema para representar graficamente un algoritmo. Se basan en

la utilizacion de diversos simbolos para representar operaciones especificas. Se les llama diagramas
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de flujo porque los simbolos utilizados se conectan por medio de flechas para indicar la secuencia

de la operacion.

Para poder hacer comprensibles los diagramas a todas las personas, los simbolos se someten a
una normalizacion, es decir, existen simbolos casi universales, la simbologia utilizada para la

elaboracion de diagramas de flujo es variable y debe ajustarse a un patrén definido previamente.

En teoria, no es necesario usar un tipo especial de simbolos para crear un diagrama de flujo, pero
existen algunos ampliamente utilizados, los que han sido estandarizados y se representan a

continuacion:

Flecha 5

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

L]

Rectangulo

Se usa para representar un evento o proceso determinado. Es el simbolo mas comunmente utilizado
para mostrar un evento que ocurre de forma automatica y del que generalmente se sigue una

secuencia determinada.

Rombo C

Se utiliza para representar una condicion.

Circulo Q

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 nimeros en los mismos.

En resumen, el diagrama de flujo constituye la base para la asignacion de los costos a cada uno de
los procesos o0 momentos por los que transita el paciente, logrando de esta forma que a su salida de
la institucion hospitalaria 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.
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Paso No. 2 Costear por paciente.

El costeo por paciente incluye cinco tareas, que van desde la clasificacion de los costos

hospitalarios hasta el analisis de los costos por pacientes.
2.1 Clasificar los elementos del costo para la salud atendiendo a la capacidad de asociarse.

La clasificacién de los elementos del costo que inciden en la actividad hospitalaria, atendiendo a la
capacidad de asociarse, resulta de singular importancia, toda vez que permite identificar aquellos
elementos sobre los que debe prestarse especial atencién para desarrollar de forma acertada los

procesos de planificacion, control y toma de decisiones.

En esta tarea se procede a la clasificacion de los elementos del costo en directos y gastos
asociados a la produccion, con el objetivo de tener identificados, en primer lugar, los que inciden
directamente en el servicio hospitalario y sobre los que las acciones de control y las decisiones
deben estar mas enfocadas. Es importante conocer los gastos asociados a la produccion, que al no
poder ser rastreados en cada servicio hospitalario por paciente, precisan de inductores para la

determinacion de los costos en el procedimiento propuesto.

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

hospitalarios, y consultar con los expertos y el grupo de trabajo para analizar dicha clasificacion.
2.2 Determinar los inductores del costo para los gastos asociados a la produccion.

Se analizan detenidamente en esta tarea los elementos del costo para la salud con comportamiento
indirecto, especificamente los correspondientes al sistema hospitalario, y se definen por parte de los
expertos y el equipo de trabajo aquellos inductores de asignaciéon de los costos al paciente que
resultan mas representativos para cada caso, considerando ademas la posibilidad real de acceso a

la informacion 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 y de

los gastos asociados a la produccion.

= Elementos directos.
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Los elementos del costo para las instituciones hospitalarias 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, para lo que es aconsejable analizar la historia clinica
del paciente, donde deben aparecer los procederes médicos que se han llevado a cabo, realizar
monitoreo mediante la observacion y entrevistas a pacientes, acompafiantes y personal médico, y
procesar esa informacién mediante un sistema computarizado, en primera instancia Microsoft Excel,

habilitando una hoja de costos por paciente.

En este caso, se asignan los gastos por paciente, atendiendo a los inductores definidos con
anterioridad, prestando Gastos asociados a la produccion especial atencion al paciente como centro
del costeo y a los servicios que constituyen gastos asociados a la produccion y que él requiere para
su atencion hospitalaria. Para cumplimentar esta tarea, es preciso considerar todos los gastos
asociados a la produccién gque se incurren en la trayectoria que sigue el paciente para su atencion
hospitalaria, asi como sus respectivos inductores; por lo que se sigue el diagrama de flujo

presentado en el paso anterior.

Asimismo deben ser considerados los costos indirectos definidos por el Sistema Nacional de Salud,
en el manual de costos hospitalarios que inciden en todos los pacientes de la institucién y los dias

de hospitalizacion de cada paciente.

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 directo y los gastos asociados a la
produccion que han sido necesarios para la atencién hospitalaria del paciente. El costo por paciente

incluye desde el servicio de recepcién en la institucion hasta su alta médica.

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

y toma de decisiones.
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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,
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 que ha incidido en esos costos.

De esta forma queda presentado el procedimiento para la determinacion de los costos por pacientes
en las instituciones hospitalarias cubanas, el que permite conocer el costo por paciente atendido de
acuerdo a la atencién patoldgica que precisa de la institucién hospitalaria, informacién que usa la
administracién para 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 los pacientes que se
atienden en su entidad, limitando el consumo desmedido de materiales, medicamentos y otros
recursos, que ahora deben responder y justificarse con la atencion prestada a un paciente en

especifico.
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Capitulo lll. Determinacion del costo por pacientes atendidos con Ulcera del pie diabético en
el segundo semestre del afio 2013 en el Policlinico Docente “Manuel Piti Fajardo™ del

municipio de Palmira.

En este capitulo se aplica el procedimiento que permite determinar el costo por pacientes atendidos
con la complicacion de la ulcera del pie diabético en el segundo semestre del afio 2013 en el

Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del Municipio de Palmira.

La informacion obtenida permite desarrollar de manera satisfactoria cada uno de los pasos de este
procedimiento permitiendo finalmente arribar a conclusiones que dan respuesta a la problematica

existente en la entidad.

3.1 Determinacién de los costos por pacientes atendidos por Ulcera del pie diabético en el
Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del municipio de Palmira.

Utilizando como base la informacion recopilada durante la investigacion y luego de estudiado el
procedimiento para la determinacion de los costos por pacientes, se procede a cumplimentar y dar
respuesta a cada una de las etapas establecidas en el mismo. Para la validacién del procedimiento
se selecciond la patologia Diabetes Mellitus especificamente en una de las complicaciones que trae
como consecuencia esta enfermedad que es el Pie diabético, la aplicacién de este procedimiento y
los resultados obtenidos representan para la maxima direccién de la entidad un punto clave en el

control y la toma de decisiones.

3.2 Conocer la patologia que se va a costear.

Esta constituye la primera etapa del procedimiento que a su vez cuenta con un paso para el cual es
necesario desarrollar 6 tareas que permiten profundizar detalladamente en las caracteristicas y

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

Para la realizacibn de este paso se consulta material bibliografico referente a medicina y
especificamente a los servicios que presta el pais para la atencién a los pacientes con Diabetes
Mellitus y sus complicaciones en este caso la de Ulcera del Pie Diabético, se realiza un amplio
trabajo de mesa con especialistas en la materia, recopilando criterios de acuerdo a la experiencia y

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

adecuados de eficiencia.

Seguidamente se desarrollan las tareas definidas para este paso en la primera etapa del

procedimiento.

1.1 Nombrar la patologia.

Ulcera del Pie Diabético.
1.2 Definir la patologia.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad endocrino metabdlica, caracterizada por un mal manejo por
parte del organismo de los carbohidratos o sea del azucar lo que lleva a estos pacientes a mantener
cifras elevadas de esta sustancia en la sangre, ademas de trastornos en el metabolismo de las
grasas y las proteinas, la complicacion mas comdn de esta enfermedad es la Ulcera del Pie
Diabético la cual se caracteriza por la destruccion de huesos y articulaciones, de causa ho
infecciosa, asociada con neuropatia y que se manifiesta por la presencia de Ulceras maleolares en

las partes inferiores y ante posteriores del pie.
1.3 Presentar el criterio de diagnostico.

El diagnéstico clinico de la complicacion por Ulcera del pie diabético se presenta de acuerdo los
sintomas que padece el paciente que ya ha sido diagnosticado con Diabetes Mellitus. Esta se

manifiesta en dos fases fundamentales
Fase Aguda:

» Edema importante del pie (unilateral, sin signos de celulitis)

= Aumento de la temperatura cutanea.

» Eritema

= Algun grado de dolor en una extremidad insensible (pérdida de los reflejos y del sentido
vibratorio)

= Sin fiebre.

Fase evolutiva méas avanzada:

= Acortamiento del eje antero posterior del pie.

-54-



CAPITULO IlI

Autor(a): Marianela Lépez Gonzalez

» Convexidad medial; por desplazamiento de la articulacion calcaneo-astragaliana o luxacién
tarso-metatarsiana.

» Pérdida de la boveda plantar; existe una subluxacion plantar del tarso (deformidad del suelo de
piedras)

= Ulceracion.

1.4 Establecer los exdmenes auxiliares de diagndstico.

Examen Fisico:

- Test de presion fina cutanea o test del algodén.

- Test de sensibilidad vibratoria.

- Estudio de la fuerza muscular.

- Exploracion de los reflejos osteotendinoso.

- Test de Kellikian

- Estudios electro fisiolégicos.

- Exploracién radioldgica del pie.

- Podogramas dindmicos y estéticos.

- Exploracién de los pulsos arteriales en los miembros inferiores.

- Auscultacién de la arteria Femoral Comun y de la Aorta Abdominal.

- Exploracién de la temperatura en la cara dorsal y plantar de los pies.

Examenes Complementarios:

- Glicemia
- Hemoglobina Glicosilada.
- Determinacion de la actividad fibrinolitica (lisis de englobulina fibrindgeno).

- Estudio de lipidos (colesterol total, triglicéridos, HDL/Colesterol).
- Creatinina.
- Hemograma completo.

Exploraciones Radiologicas
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- Tomografia axial computarizada: Indicado en sospecha de patologia de hueso no evidente
en plano radiografico, ofrece grandes detalles anatdbmicos con alta resolucion vy
fragmentacién Gsea, luxacion de la articulacion.

- U/S. con Tecnecio del hueso: Combinado con escintigrafia de células blancas. Permite el
estudio del charcot, osteomielitis y fracturas.

- Técnicas de medicina nuclear: Citrato de galio 67, técnica alternativa al U/S. de tecnecio, en
el diagnostico de osteomielitis y artropatia y U/S. leucocitos marcados con indio 111: Es otra
variacién de técnica escintiografica, usada en diferenciacion de osteomielitis y artropatias de
alta especificidad.

- Resonancia magnética nuclear: Evaluacion de huesos y tejidos blandos, esté indicada en el
diagnéstico de las osteomielitis, abscesos, articulaciones sépticas, rupturas de tendones. Alta
sensibilidad para infecciones 6seas y planificacién del proceder quirdrgico. Con un alto
costo.

- Angiografia: Angiotac, Convencional, por sustraccién digital y angioresonancia.

1.5 Presentar el manejo terapéutico.

En esta tarea es necesario realizar una descripcion detallada de las etapas o estadios en el proceso
de atencion a los pacientes con ulceras del pie diabético, esto permite una mejor comprension del

proceso identificando en cada una de las etapas los materiales directos asociados a cada actividad.

El paciente previamente diagnosticado con Diabetes Mellitus (Tipo 1 o Tipo 2) es atendido en la
consulta multidisciplinaria de atencién al diabético, donde el especialista en angelologia realiza el
examen fisico aplicando las técnicas establecidas para diagnosticar la necesidad del tratamiento por
Ulcera del pie diabético, en esta primera etapa no es necesario el uso de materiales directos solo se
consume por mano de obra directa que representa el salario del especialista, el paciente
diagnosticado ya con Uulcera del pie diabético es remitido a la consulta de podologia donde es
atendido directamente por el poddlogo quien realiza la limpieza de la Ulcera utilizando para esto
diferentes materiales directos como: bisturi, gasa y guantes, en este caso existe consumo materiales
directos y mano de obra directa que representa el salario del especialista en podologia,
posteriormente el paciente es remitido a la enfermeria donde es atendido por una enfermera y un
médico quienes realizan las curas necesarias utilizando el clorosodio para la limpieza de la Ulcera,
gasa, guantes y finalmente se aplica el Heberprot-P que es factor de crecimiento epitelial que

estimula la proliferacion de fibroblastos, queratinositos y células endoteliales vasculosas, de modo
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gue potencia sus propiedades cicatrizantes. Las curas se realizan con una frecuencia de tres veces
por semana y el tiempo de duracion esta en dependencia de la asimilacion del paciente hacia el
tratamiento por lo pueden ser de periodos prolongados. Una vez realizada la terapia el paciente es
atendido nuevamente en la consulta multidisciplinaria donde es dado de alta de acuerdo al criterio
del especialista en angelologia, en este caso no se utilizan materiales directos solo existe consumo

de mano de obra directa por concepto de salario y vacaciones del angidlogo.
1.6 Presentar los criterios de alta.

El criterio de alta se define en la consulta de angiologia por el especialista cuando el paciente ya no
presenta la Ulcera, no obstante se mantiene un estricto control sobre el mismo ya que al ser
diagnosticado con Diabetes Mellitus (Tipo 1 o Tipo 2) la probabilidad por este tipo de complicaciény
otras derivadas de esta enfermedad son inherentes a su condicion. Se orienta a los pacientes que
es importante su asistencia a las consultas de atencion integral al diabético al menos 3 o 4 veces al

afo para ser reevaluados.

3.3 Determinar el costo por pacientes atendidos con Uulcera del pie diabético en el segundo
semestre del afio 2013 en el Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del Municipio de Palmira.

Esta etapa consta de dos pasos, primeramente se presenta el mapeo de los procesos, el cual
constituye la guia para el costeo, en este se establece el recorrido que realiza el paciente dentro de

la institucién y finalmente, en el segundo paso, se procede al costeo por paciente.
Paso No. 1 Presentar el mapeo de los procesos.

El mapeo de los procesos es la representacion gréafica del recorrido que realiza el paciente dentro
del departamento para la atencién requerida, el mismo se origina a partir de una descripcién escrita

gue recoge la trayectoria de forma general del paciente.
1.1 Confeccionar descripcion escrita.

Para desarrollar esta tarea se realiz6 trabajo de mesa con especialistas en Diabetes Mellitus,
dietistas, podélogos, angiologos, técnicos y licenciados en tecnologia de la salud, se entrevistaron a
algunos pacientes atendidos en el periodo seleccionado y se realizé la observacion del proceso de

curacion de Ulceras del pie diabético.
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El paciente ya diagnosticado con Diabetes Mellitus es atendido en la consulta multidisciplinaria de
atencion al diabético donde es valorado clinicamente por el especialista en angelologia quien realiza
el examen fisico aplicando las técnicas establecidas para diagnosticar la necesidad de tratamiento
por ulcera del pie diabético, el paciente diagnosticado ya con esta complicacion es remitido a la
consulta de podologia donde es atendido directamente por el podélogo quien realiza la limpieza de
la Ulcera, posteriormente el paciente es remitido a la enfermeria donde es atendido por una
enfermera y un médico quienes realizan las curas necesarias y por Ultimo el paciente retorna a la
consulta multidisciplinaria para ser valorado nuevamente por el angiélogo quien emite el criterio de

alta segun el estado del mismo y la evolucién segun el tratamiento aplicado.
1.2. Elaborar diagrama de flujo.

El diagrama de flujo no es méas que la representacion grafica del recorrido que realiza el paciente
dentro de la institucion, estos constituyen graficos que sefialan el movimiento, desplazamiento o
curso de una actividad, un formulario, un informe, materiales, personas o recursos. Este es de gran
importancia, al brindar elementos de juicio idoneos para la representacion de procedimientos y

procesos, asi como las pautas para su manejo en sus diferentes versiones.

En la figura 1.3 se muestra graficamente el recorrido del paciente en cada etapa del proceso el cual
ser4 tomado como base para la confeccion de las fichas que permiten determinar el costo por
pacientes en la patologia seleccionada.

Figura 1.3. Diagrama de flujo para el proceso de atencién a pacientes con ulcera de pie diabético.

Fuente: [Elaboracién Propia]
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Paso No.2. Costear por pacientes.

Este paso requiere de un trabajo integrado y coordinado entre muchos factores dentro de la
institucion, se precisa de la presencia y responsabilidad de todo el personal médico y técnico en
terapia y rehabilitacion que inciden en el tratamiento. Es imprescindible contar con informacién de
costos y niveles de actividad confiables por areas de responsabilidad, lo que se toma del sistema de

costeo existente en la actualidad en el policlinico municipal de Palmira.

Para el desarrollo de este paso resulta decisivo el trabajo del personal médico, de los expertos
seleccionados, de los pacientes, asi como del personal contable de dicha institucién, de igual modo
resulta valioso contar con el manual de costo para hospitales, puesto que se definen muchos

conceptos que contribuyen a lograr los objetivos trazados.
Este paso consta de cinco tareas las que se desarrollan a continuacion:
2.1. Clasificar los elementos del costo para la salud atendiendo a la capacidad de asociarse.

Se realizan consultas y trabajo de mesa con el personal de estomatologia, entrevistas a los
pacientes, asi como apoyo del personal contable de la institucion, igualmente se utiliza el manual de
costo para hospitales, Policlinicos y Clinicas Estomatoldgicas, puesto que en este se definen los
elementos del costo a tener en cuenta segun su forma de asociaciéon. En la tabla 2.1.1 se muestra

resumida la clasificacion de los costos segun lo establecido en el Manual de Costos Hospitalarios.

Tabla. 2.1.1. Clasificacion de los costos seglin el Manual de Costos Hospitalarios. Fuente:

[Elaboracién Propia].

Elementos del costo Costo directo Costo
Indirecto

Materiales X

Medicamentos X

Salarios X
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Alimentacion a pacientes X

Lavanderia a pacientes X

Electricidad X
Depreciacion de A.F. T X
Actividades Administrativas X
Alimentacion (excepto pacientes X
Lavanderia (excepto pacientes) X
Actividades Mantenimiento X
Actividades de Apoyo X

Como se observa segun el Manual de costos hospitalarios se consideran materiales directos a
aquellos elementos que son directamente identificables al paciente, asi como los salarios del
personal médico que labora en la atenciéon de los mismos, los gastos de alimentacion y lavanderia
son identificables en cada clasificacion los cuales se atribuyen tanto a los pacientes como al

personal de las areas de apoyo.

Segun las condiciones especificas de la atencién a los pacientes en la clinica estomatoldgica del
policlinico docente Manuel Piti Fajardo es necesario realizar determinadas aclaraciones y
modificaciones a las clasificaciones expuestas en el manual para las instituciones de atencion
primaria y en correspondencia con las condiciones reales de esta institucion. En la tabla 2.1.2 se
muestran segun las caracteristicas de la atencion en la clinica estomatologica la clasificacion de los

costos tanto directos como indirectos.

Tabla 2.1.2. Clasificacion de los costos para la atencion a los pacientes atendidos por Ulcera del pie
diabético en el Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo del municipio de Palmira. Fuente:

[Elaboracién Propial.
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Elementos del costo Costo directo Gastos Asociados
ala Produccion

Materiales X

Salarios X

Medicamentos X

Electricidad X
Depreciacion de AFT X
Alimentacion X
Materiales Indirectos X

En el caso especifico de estos pacientes se definen como elementos directos aquellos materiales
gue son medibles para la atencion de los mismos, los salarios de los especialistas, técnicos en
enfermeria y médicos asi como los medicamentos para la terapia a estos pacientes, en tanto los
gastos asociados a la produccion lo constituyen la electricidad, la depreciacién de los activos fijos
tangibles, la alimentacion que no se corresponde con la atencién directa al paciente y los gastos
atribuidos al mantenimiento. De esta forma se logra explicitar los elementos que directamente

inciden en la atencién al paciente, facilitando el control, la planeacién y la toma de decisiones.
2.2 Determinar los inductores del costo para los gastos asociados a la produccion.

A continuacion se definen los inductores del costo para asignar los gastos asociados a la produccion
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 planificacién, control y toma de decisiones.

Tabla 2.2.1 Inductores del costo para la asignacion de los gastos asociados a la produccion en la
atencion de los pacientes atendidos con Ulcera del pie diabético. Fuente: [Elaboracion Propia]
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Elementos de los costos Consulta Tratamiento
Indirectos

Inductor Inductor
Electricidad Cantidad de pacientes Cantidad de pacientes
Depreciacion de AFT Cantidad de pacientes Cantidad de pacientes
Alimentacion Cantidad de pacientes Cantidad de pacientes
Materiales Indirectos Cantidad de pacientes Cantidad de pacientes

2.3. Costear por pacientes.

Para el costeo de los pacientes atendidos por la patologia Ulcera del pie diabético en la entidad
objeto de estudio es necesario tener en cuenta la trayectoria de estos durante el proceso, para ello
se recopilaron las datos estadisticos que reflejan la cantidad de pacientes atendidos durante el
segundo semestre del afio 2013 y de ellos cuantos requirieron tratamiento por la complicacion de la

patologia seleccionada.

La cantidad total de pacientes atendidos en consulta en el segundo semestre del afio 2013 fue
7225, de ellas 196 en consulta multidisciplinaria de atencion al diabético y recibieron tratamiento por
Ulcera de pie diabético un total de 17 pacientes los cuales se toman como muestra para el analisis
de dicha atencion. Estos pacientes fueron atendidos 3 veces por semana durante tres 3 meses

haciendo un total de 153 frecuencias.

Los costos en la atencién de estos pacientes se originan a partir de la concurrencia de estos a la
consulta multidisciplinaria de atencion al diabético , donde son atendidos por un Licenciado en

Enfermeria que cobra un salario de $ 463.25 incluyendo las vacaciones y el especialista en
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angiologia el cual cobra un salario incluyendo vacaciones de $ 539.55, el tiempo aproximado de
atencion de un paciente oscila entre los 15 y 25 minutos aproximadamente, en este primer momento
solo se consume como elemento directo del costo la Mano de obra directa que representa el salario
de especialista y el enfermero mas las vacaciones que acumulan, no se requiere de material directo
pero si se incurren en gastos asociados a la produccion, como son: depreciacion de AFT y
electricidad, ademas se incurren en otros costos indirectos como: materiales indirectos y
alimentacion (excepto a pacientes) cuyos calculos se encuentran reflejados en el anexo # 3. Como
se observa en el anexo # 4 el costo total directo por paciente es de $ 1.3057 vy el de los gastos
asociados a la produccion es de $ 3.5114, para un costo total por paciente de $ 4.8171. Este costo
esta determinado para un tiempo minimo de 15 minutos. En el anexo # 5 se muestra el calculo del
costo total para un tiempo de 25 minutos, lo cual da como resultado un costo directo de $ 2.1762 y
los gastos asociados a la produccion no sufren variaciones dando un total de costo por pacientes de
$ 5.6876.

Posteriormente los pacientes acuden a la consulta de podologia, donde son atendidos por un
Licenciado en Enfermeria que cobra un salario de $ 463.25 incluyendo las vacaciones y el
especialista en podologia el cual cobra un salario incluyendo vacaciones de $ 517.75, el tiempo
aproximado de atencion de un paciente en esta consulta oscila entre los 25 y 35 minutos
aproximadamente, en este segundo momento se consumen como elemento del costo: Materiales
Directos, Mano de obra directa y gastos asociados a la produccion, como son: depreciacion de AFT
y electricidad, ademas se incurren en otros costos indirectos como: materiales indirectos y
alimentacion (excepto a pacientes). Como se observa en el anexo # 6 el costo total directo por
paciente es de $ 3.6489 vy el de los gastos asociados a la produccion es de $ 3.5114, para un costo
total por paciente de $ 7.1603. Este costo esta determinado para un tiempo minimo de 25 minutos.
En el anexo # 7 se muestra el calculo del costo total para un tiempo de 35 minutos, lo cual da como
resultado un costo directo de $ 4.5005 y gastos asociados a la produccién no sufren variaciones

dando un total de costo por pacientes de $ 8.0119.

El pr6ximo paso del proceso se realiza en la enfermeria donde se hacen las curas y se aplica el
Heberprot, en este caso los pacientes son atendidos por un Licenciado en Enfermeria que cobra un
salario de $ 463.25 incluyendo las vacaciones, y el especialista en podologia cuyo salario asciende
a 517.75 incluyendo también vacaciones, el tiempo aproximado de atencion de un paciente en esta

consulta oscila entre los 25 y 45 minutos aproximadamente, en este momento se consumen como
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elemento del costo: Materiales Directos, Mano de obra directa y gastos asociados a la produccion,
como son: depreciacion de AFT y electricidad, ademas se incurren en otros costos indirectos como:
materiales indirectos y alimentacion (excepto a pacientes). Como se observa en el anexo # 8 el
costo total directo por paciente es de $ 749.3089 Yy el de los gastos asociados a la produccién es de
$ 3.5114, para un costo total por paciente de $ 752.8203. Este costo esta determinado para un
tiempo minimo de 25 minutos. En el anexo # 9 se muestra el célculo del costo total para un tiempo
maximo de 45 minutos, lo cual da como resultado un costo directo de $ 751.0121 y los gastos
asociados a la produccién no sufren variaciones resultando un costo total por pacientes de $
754.5235.

Luego de realizadas las curas y segun la evolucion del paciente, este se remite huevamente a la
consulta multidisciplinaria donde es atendido por el especialista en Angiologia quien emite el criterio
del alta, en este Ultimo momento se consumen como elemento del costo la Mano de obra directa
gue representa el salario del especialista mas las vacaciones con un valor de $ 539.55, gastos
asociados a la produccion como: depreciacion de AFT y electricidad asi como otros gastos
asociados como materiales y alimentacion (excepto a pacientes), el tiempo de atencidn en este
momento oscila entre los 10 y 20 minutos aproximadamente. En este momento se consumen como
elemento del costo: Mano de obra directa que representa el salario mas las vacaciones del
especialista en angiologia y gastos asociados a la producciéon, como son: depreciacién de AFT vy
electricidad, ademas se incurren en otros costos indirectos como: materiales indirectos y
alimentacion (excepto a pacientes). Como se observa en el anexo # 10 el costo total directo por
paciente es de $ 0.4684 vy el de los gastos asociados a la produccion es de $ 3.5114, para un costo
total por paciente de $ 3.9798. Este costo esta determinado para un tiempo minimo de 10 minutos.
En el anexo # 11 se muestra el calculo del costo total para un tiempo maximo de 20 minutos, lo cual
da como resultado un costo directo de $ 0.9367 y los gastos asociados a la producciéon no sufren

variaciones resultando un costo total por pacientes de $ 4.4481.

En el Anexo # 12 se muestra el célculo de la depreciacién de los activos fijos tangibles utilizados en

la atencion de los pacientes con Ulcera del pie diabético durante los 6 Gltimos meses del afio 2013.

Luego de haber realizado el costeo en cada uno de los momentos por los que transita un paciente
gue es atendido por Ulcera del pie diabético en los Ultimos 6 meses del afio 2013 se concluye que el
costo total minimo aproximado por paciente atendido por esta patologia es de $ 768.7775 y el costo
maximo es de $ 772.6711.
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2.4. Acumular los costos por paciente

Para la acumulacién del costo por paciente se tuvo en cuenta los elementos del costo implicitos en
cada uno de los momentos por los transita el paciente en la atencién de la patologia Ulcera del pie

diabético.

En las tabla 2.4.1 y 2.4.2 se muestran el costo minimo y maximo calculado por paciente atendidos
en con Ulcera del pie diabético en el segundo semestre del afio 2013 en el Policlinico Docente

“Manuel Piti Fajardo”

Tabla 2.4.1. Costo minimo por pacientes atendidos por la patologia Ulcera del pie diabético en el
segundo semestre del afio 2013 en el Policlinico Docente “Manuel Piti Fajardo™ Fuente: [Elaboracion

Propia]
Trayectoria del Costo Minimo Cantidad de | Costo total
paciente frecuencias

Consulta $ 4.8171 1 $ 4.8171
multidisciplinaria
Consulta de 7.1603 1 7.1603
podologia
Enfermeria 752.8203 36 27101.5308
(Curas)
Consulta 3.9798 1 3.9798
Multidisciplinaria
TOTAL $768.7775 $27117.49

Tabla 2.4.2. Costo maximo por pacientes atendidos por la patologia Ulcera del pie diabético en el
segundo semestre del afio 2013 en el Policlinico Docente “Manuel Piti Fajardo™. Fuente:
[Elaboracion Propia]

Trayectoria del | Costo Maximo Cantidad de | Costo total
paciente frecuencias

Consulta $ 5.6876 1 $ 5.6876
multidisciplinaria
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Consulta de 8.0119 1 8.0119
podologia

Enfermeria 754.5235 36 27162.846
(Curas)

Consulta 4.4481 1 4.4481
Multidisciplinaria

TOTAL $772.6711 $ 27 180.99

2.5. Andlisis comparativo entre el sistema de costo actual y el modelo propuesto para la

determinacion del costo por pacientes atendidos con Ulcera del pie diabético en la institucion objeto

de estudio.

Para determinar el costo por pacientes atendidos en la patologia de pie diabético la institucion objeto

de estudio divide el total de gastos de la entidad entre la cantidad de departamentos que componen

la institucion y posteriormente se divide entre la cantidad de pacientes atendidos en cada uno de los

departamentos o centros de costo. En la tabla 3.3 y 3.4 se observan los resultados del calculo del

costo por pacientes segun el sistema de costo empleado por la entidad y el propuesto segun el

procedimiento aplicado.

Tabla 3.3. Calculo del costo por pacientes atendidos con Ulcera del pie diabético en la actualidad en

el Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo. Fuente: [Elaboracion Propia]

Segun sistema de costo actual.

Patologias

Costo Total

Cantidad de pacientes
Atendidos

Costo por paciente

Todas

$ 140 875.45

25271

$5.57
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Tabla 3.4. Calculo del costo por pacientes atendidos en el departamento de protesis de la clinica

estomatoldgica segun procedimiento aplicado. Fuente: [Elaboraciéon Propial.

Segln sistema de costo propuesto.

Patologia Cantidad  de | Costo Minimo Costo Maximo
pacientes
Ulcera del pie 17 $27117.49 $ 27 180.99
diabético

Como se observa en la tabla 3.3, el costo por pacientes atendido mediante el sistema de costeo
actual utilizado por la institucion es de $ 5.57, en el mismo se encuentran incluidos los pacientes

atendidos por la patologia Ulcera del pie diabético.

En la tabla 3.4 se observa que con el procedimiento de costeo propuesto el costo por pacientes en
la patologia Ulcera del pie diabético es de $ 27 117.49 (costo minimo) y $ 27 180.99 (costo

maximo).

Al comparar el sistema de costeo actual y el propuesto vemos que no existe correspondencia con
los resultados obtenidos entre lo aplicado por la institucion y el procedimiento propuesto, La
diferencia existente estd basada principalmente en el hecho de que la atencién médica de una
patologia o servicio de atencion en una institucién hospitalaria, en este caso Policlinico, no es la
misma en dependencia del paciente y del servicio que este requiera. También influye el ahorro de
los portadores energéticos, el tiempo de atencion al paciente, el nivel de eficiencia y eficacia en la
utilizacion de los medios, equipos y recursos, entre otros factores que indiscutiblemente afectan y
encarecen el costo por pacientes. Como se observa no existe precision y veracidad de la
informacién de costos que se ofrece en estos momentos en la Clinica Estomatol6gica del Policlinico
Docente “Manuel Piti Fajardo”, lo cual constituye una dificultad ya que esta informacién es la base

para la planeacion, el control y la toma de decisiones.
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CONCLUSIONES

Los servicios de salud requieren de estrictos controles de los recursos que se destinan
para estos fines, necesitando de adecuados sistemas de costos que les faciliten a las
administraciones los procesos de planificacion, control y toma de decisiones.

La informacion de los costos debe acumularse atendiendo a las particularidades y
necesidades de cada organizacion, con el fin de que resulte precisa oportuna y relevante.
El sistema de costeo que se utiliza en la actualidad en el Policlinico docente Manuel Piti
Fajardo del municipio de Palmira no responde a los intereses de la administracion en
cuanto al conocimiento de los costos invertidos por paciente en cada patologia.

La informacién de costos por pacientes que se obtiene actualmente en el Policlinico
docente Manuel Piti Fajardo del municipio de Palmira no toma en cuenta que cada
individuo requiere una atencion particular y diferenciada.

El procedimiento de costeo aplicado permite conocer los costos correspondientes a la
atencion de los pacientes con Pie Diabético en dicha institucion.

El costo minimo de atencion a los pacientes atendidos en el segundo semestre del afio
2013 con ulcera del pie diabético es de $ 27 117.49 y el costo maximo es de $ 27 180.99.
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RECOMENDACIONES

Que se implemente un sistema de costo adecuado a las caracteristicas de la entidad.

Que se realicen las capacitaciones necesarias al personal de contabilidad y de salud en
general para la aplicacion del costeo por paciente.

Que se realice de forma sistematica la aplicacion del procedimiento propuesto en los
demas departamentos de la institucién y para las restantes patologias.

Que se extienda el procedimiento propuesto a otras instituciones de salud cubanas con

caracteristicas similares.
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ANEXO # 1. Organigrama de del Policlinico Docente "Manuel Piti Fajardo del municipio de Palmira.
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ANEXO # 2. Composicién de la fuerza laboral por grupo de edades y sexo.
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Anexo # 3. Célculo de los gastos asociados a la produccién, incurridos en la atenciéon a los

pacientes con Ulcera del pie diabético en el semestre de julio a diciembre del 2012.

Gastos asociados a la produccién

Electricidad

Otros Gastos asociados a la
produccién

Libretas

Lapices

Boligrafos

Hojas de papel (paquete)

Total de otros gastos asociados a la
produccion

Alimentacion

Total de Gastos asociados a la
produccién

UM

Pesos

Pesos

Pesos

Pesos

Pesos

Pesos

Pesos

Pesos

Costo Inductor
Semestre

Importe

$ 327.48 153 $ 2.1404

1.44

0.33

0.88
148.15

$ 150.8

$ 7.15

$485.43

(*) Para calcular el consumo de energia consumida en el dltimo semestre del afio 2013 para los

pacientes atendidos con Ulcera del pie diabético se utiliza la siguiente ecuacion:

E=N/T*C

E= 153/ 7225* $ 15 464.22

E=$ 327.48

Donde:

E= Energia consumida en el tltimo semestre del afio 2013 para los pacientes atendidos con Ulcera del

pie diabético.



ANEXOS

Autor(a): Marianela L6pez Gonzalez

N= Cantidad de pacientes atendidos con ulcera del pie diabético en el segundo semestre del afio
2013.

T= Total de pacientes atendidos en el Policlinico Manuel Piti Fajardo.

C= Costo total de la energia consumida en el Gltimo semestre del afio 2013.

(**) Para calcular la Alimentacién del altimo semestre del afio 2013 se utiliza la siguiente ecuacion.
A=C/T*P

A= 1035/579*4

A=$7.15

Donde

A= Costo de alimentacion para el personal que atiende a los pacientes con Ulcera del pie diabético en

el segundo semestre del afio 2013.
C= costo Total de los alimentos en el segundo semestre del afio 2013.
T= cantidad de trabajadores del policlinico.

P= cantidad de trabajadores que atienden a pacientes con Ulcera del pie diabético.

(***) Para determinar la cantidad de otros gastos asociados a la producciéon consumidos en el Ultimo
semestre del afio 2013 para la atencion de estos pacientes se utiliza la siguiente tabla.

Materiales Consumo por meses
Indirectos

UM Jul. Ago. Sept. Oct. Nov. Dic. Total Precio Importe
Lapiz u 2 2 2 2 1 2 11 0.03 $0.33
Libreta u 2 2 2 2 2 2 12 0.12 1.44

Boligrafos u 2 2 2 2 2 1 11 0.08 0.88
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Hojas de Paquet 1 1 0 0 2 1 5 29.63 148.15
papel

Total $ 150.8
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ANEXO # 4. Célculo del costo minimo por pacientes atendidos con Ulcera del pie diabético en

el segundo semestre del afio 2013 en la consulta multidisciplinaria del Policlinico Docente

Manuel Piti Fajardo” del municipio de Palmira.

Institucion de salud: Policlinico "Dr Manuel Piti Fajardo”

Patologia: Diabetes Mellitus (Glcera del pie diabético)

Costo Minimo {Consulta Multidisciplinaria)

Costos relacionados UM  |Cantidad Costo Unitario Importe
Costos Directos

Materiales

Medicamentos

Costo Total de materiales y medicamentos 0,00
Salario y vacaciones U/M |Salario y vacaciones |Tiempo de MOD {Minutos{importe
Especialista en Angiologia Pesos 539,55 15 0,7025
Licenciado en Enfermeria Pesos 463,25 15 0,6032
Total de salario y vacaciones 1,3057
Costo total directo 51,3057
Gatos Asociados a la Produccion U/M  |Dias Pacientes Tasa de Aplicacion Importe
Electricidad Pesos 1 2,1404 2,1404
Depreciacion de AFT Pesos 1 0,3387 0,3387
TOTAL DE GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION §2,4791
OTROS GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION U/M |Costo Semestral Inductor Importe
Alimentacion (exepto a pacientes) Pesos 7,15 153 0,0467
Materiales Indirectos Pesos 150,8 153 0,9356
TOTAL DE OTROS GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION §1,0323
TOTAL DE GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION §3,5114

TOTAL DE COSTOS POR PACIENTES

54,8171




ANEXOS

Autor(a): Marianela L6pez Gonzalez

ANEXO # 5. Calculo del costo maximo por pacientes atendidos con Ulcera del pie diabético en

el segundo semestre del afio 2013 en la consulta multidisciplinaria del Policlinico Docente

Manuel Piti Fajardo” del municipio de Palmira.

Institucidn de salud: Policlinico "Dr Manuel Piti Fajardo™

Patologia: Diabetes Mellitus {ilcera del pie diabético)

Costo Maximo (Consulta Multidisciplinaria)

Costos relacionados U/ [Cantidad Costo Unitario Importe
Costos Directos

Materiales

Medicamentos

Costo Total de materiales y medicamentos 0,00
Salario y vacaciones U/M  |Salario y vacaciones [Tiempo de MOD {Minutos)Iimporte
Especialista en Angiologia Pesos 539,35 25 1,1709
Licenciado en Enfermeria Pesos 463,25 25 1,003
Total de salario y vacaciones 2,1762
Costo total directo 52,1762
GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION U/M  |Dias Pacientes Tasa de Aplicacion Importe
Electricidad Pesos 1 2,1404 2,1404
Depreciacion de AFT Pesos 1 0,3387 0,3387
TOTAL DE GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION 52,4791
OTROS GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION U/M  |Costo Semestral Inductor Importe
Alimentacion (exepto a pacientes) 7,15 153 0,0467
Materiales Indirectos 150,58 153 0,9856
TOTAL DE OTROS GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION 1,033
TOTAL DE GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION $3,5114

TOTAL DE COSTOS POR PACIENTES

$5,6876
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ANEXO # 6. Calculo del costo minimo por pacientes atendidos con ulcera del pie diabético en
el segundo semestre del afio 2013 en la consulta de podologia del Policlinico Docente Manuel
Piti Fajardo” del municipio de Palmira.

Institucion de salud: Policlinico "Dr Manuel Piti Fajardo”

Patologia: Diabetes Mellitus {(lcera del pie diabético)

Costo Minimo (Consulta Podologia)

Costos relacionados U/M  |Cantidad Costo Unitario Importe
Costos Directos

Materiales

Torunda de Gasa Pagt 3 0,08 0,2400
Bisturi u 1 0,1 0,1000
Guantes Par 1 (,2856 (,2856
Vendaje u 1 0,83 01,8300
Medicamentos 0,0000
Alcohol de 76% ml 15 0,00296 0,0444
Costo Total de materiales y medicamentos 1,5200
Salarioy vacaciones U/M  |Salario y vacaciones |Tiempo de MOD {Minutos)Importe
Especialista en Podologia Pesos 517,75 25 1,1236
Licenciado en Enfermeria Pesos 4r3,25 25 1,0053
Total de salario y vacaciones 2,1289
Costo total directo 53,6480
GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION U/M  |Dias Pacientes Tasa de Aplicacion Importe
Electricidad Pesos 1 2,1404 2,1404
Depreciacion de AFT Pesos 1 0,3387 0,3387
TOTAL DE GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION 52,4701
OTROS GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION U/M |Costo Semestral Inductor Importe
Alimentacion {expepto a pacientes) Pesos 7,15 153 0,0467
Materiales Indirectos Pesos 150,8 153 0,9856
TOTAL DE GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION 51,0323
TOTAL DE GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION 43,5114

TOTAL DE CO5TOS POR PACIENTES

§7,1603
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ANEXO # 7. Calculo del costo maximo por pacientes atendidos con Ulcera del pie diabético en
el segundo semestre del afio 2013 en la consulta de podologia del Policlinico Docente Manuel
Piti Fajardo” del municipio de Palmira

Institucidn de salud: Policlinico "Dr Manuel Piti Fajardo”

Patologia: Diahetes Mellitus (ilcera del pie diabético)

Costo Maximo (Consulta Podologia)

Costos relacionados U/M  |Cantidad Costo Unitario Importe
Costos Directos

Materiales

Torunda de Gasa Pagt 3 0,08 0,2400
Bisturi u 1 0,1 0,1000
Guantes Par 1 0,2836 0,2836
Vendaje u 1 0,85 0,8500
Medicamentos 0,0000
Alcohol de 76% ml 13 0,00296 0,0444
Costo Total de materiales y medicamentos 1,5200
Salario y vacaciones U/M  |Salarioy vacaciones [Tiempo de MOD (Minutos)Importe
Especialista en Podologia Pesos 517,75 35 1,5730
Licenciado en Enfermeria Pesos 463,25 35 14074
Total de salario y vacaciones 2,9805
Costo total directo 54,5005
GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION U/M  [Dias Pacientes Tasa de Aplicacian Importe
Electricidad Pesos 1 2,1404 2,1404
Depreciacion de AFT Pesos 1 0,3387 0,3387
TOTAL DE GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION §2,4791
OTROS GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION UM |Costo Semestral Inductor Importe
Alimentacidn (expeto a pacientes) Pesos 7,15 153 0,0467
Materiales Indirectos Pesos 150,8 153 0,9856
TOTAL DE OTROS GASTOS ASQCIADOS A LA PRODUCCION §1,0323
TOTAL DE GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION 53,5114

TOTAL DE COSTOS POR PACIENTES

§8,0119
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ANEXO # 8. Célculo del costo minimo por pacientes atendidos con Ulcera del pie diabético en

el segundo semestre del afio 2013 en la enfermeria del Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo”

del municipio de Palmira.

Institucién de salud: Policlinico "Dr Manuel Piti Fajardo”

Patologia: Diabetes Mellitus {lcera del pie diabético)

Costo Minimo {Curas)

Costos relacionados U/M |[Cantidad Costo Unitario Importe
Costos Directos

Materiales

Torunda de Gasa Pagt 5 0,08 0,4000
Aposito u 2 0,1 0,2000
GQuantes Par 1 0,2856 0,2856
Yendaje u 1 0,85 0,8500
Medicamentos

Alcohol de 76% ml 15 0,00296 0,0444
Heberprot Bulbo 1 745,40 745,4000
Costo Total de materiales y medicamentos 747,1800
Salario y vacaciones UfM  |Salario y vacaciones [Tiempo de MOD (Minutos)Importe
Especialista en Podologia Pesos 517,75 25 1,1236
Licenciado en Enfermeria Pesos 463,25 25 1,0053
Total de salario y vacaciones 2,1289
Costo total directo §749,3089
GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION U/M  |Dias Pacientes Tasa de Aplicacion Importe
Electricidad Pesos 1 2,1404 2,1404
Depreciacion de AFT Pesos 1 0,3387 0,3387
TOTAL DE GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION 52,4701
OTROS GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION U/M  |Costo Semestral Inductor Importe
Alimentacidn {expeto a pacientes) Pesos 7,15 153 0,0467
Materiales Indirectos Pesos 130,8 153 0,9836
TOTAL DE OTROS GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION §1,0323
TOTALDE GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION 53,5114

TOTAL DE COSTOS POR PACIENTES

§752,8203
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ANEXO # 9. Célculo del costo maximo por pacientes atendidos con Ulcera del pie diabético en

el segundo semestre del afio 2013 en la enfermeria del Policlinico Docente Manuel Piti Fajardo”

del municipio de Palmira.

Institucion de salud: Policlinico "Dr Manuel Piti Fajardo”

Patologia: Diabetes Mellitus (Glcera del pie diabético)

Costo Maximo (Curas)

Costos relacionados U/M |Cantidad Costo Unitario Importe
Costos Directos

Materiales

Torunda de Gasa Pagt 5 0,08 0,4000
Aposito u 2 0,1 0,2000
Guantes Par 1 0,2836 0,2836
Vendaje u 1 0,85 0,8500
Medicamentos

Alcohol de 76% ml 15 0,00296 0,0444
Heberprot Bulbo 1 7454 7454000
Costo Total de materiales y medicamentos 747,1800
Salario y vacaciones U/M  |Salario y vacaciones |Tiempo de MOD (Minutos)Importe
Especialista en Podologia Pesos 517,75 45 2,0225
Licenciado en Enfermeria Pasos 463,25 45 1,8096
Total de salario y vacaciones 3,8321
Costo total directo §751,0121
COSTOS INDIRECTOS DELSERVICIO  |U/M  |Dias Pacientes Tasa de Aplicacion Importe
Electricidad Pasos 2,1404 2,1404
Depreciacion de AFT Pesos 0,3387 0,3387
TOTAL DE COSTOS INDIRECTOS 52,4791
OTROS COSTOS INDIRECTOS U/M  [Costo Semestral Inductor Importe
Alimentacion (expeto a pacientes]  |Pesos 7,15 153 0,0467
Materiales Indirectos Pesos 150,8 153 0,9856
TOTAL DE OQTROS COSTOS INDIRECTOS 51,0323
TOTAL DE COSTOS INDIRECTOS $3,5114

TOTAL DE COSTOS POR PACIENTES

§754,5235
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ANEXO # 10. Calculo del costo minimo por pacientes atendidos con Ulcera del pie diabético en

el segundo semestre del afio 2013 en la consulta multidisciplinaria del Policlinico Docente

Manuel Piti Fajardo” del municipio de Palmira.

Institucion de salud: Policlinico “Dr Manuel Piti Fajardo™

Patologia: Diabetes Mellitus (Ulcera del pie diabético)

Costo Minimo (Consulta Multidisciplinaria)

Costos relacionados U/M |Cantidad Costo Unitario Importe
Costos Directos

Materiales

Medicamentos

Costo Total de materiales y medicamentos 0,00
Salario y vacaciones U/M  |Salarioyvacaciones [Tiempo de MQD (Minutos)Importe
Especialista en Angiologia Pesos 539,39 10 04684
Total de salario y vacaciones 0,4684
Costo total directo 50,4684
GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION U/M  [Dias Pacientes Tasa de Aplicacion Importe
Electricidad Pesos 1 21404 21404
Depreciacion de AFT Pesos 1 0337 0337
TOTAL DE GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION §2,4191
OTROS GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION UM |Costo Semestral Inductor Importe
Alimentacion (expeto a pacientes) Pesos 7,15 19 0,0467
Materiales Indirectos Pesos 150,8 153 0,3856
TOTAL DE OTROS GASTOS ASOCIADQS A LA PRODUCCION §1,0323
TOTAL DE GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION §3,5114

TOTAL DE COSTOS POR PACIENTES

§3,0798




ANEXOS

Autor(a): Marianela L6pez Gonzalez

ANEXO # 11. Calculo del costo maximo por pacientes atendidos con Ulcera del pie diabético en

el segundo semestre del afio 2013 en la consulta multidisciplinaria del Policlinico Docente

Manuel Piti Fajardo” del municipio de Palmira.

Institucion de salud: Policlinico “Dr Manuel Piti Fajardo”

Patologia: Diabetes Mellitus (ulcera del pie diabetico)

Costo Maximo (Consulta Multidisciplinaria)

Costos relacionados U/M  |Cantidad Costo Unitario Importe
Costos Directos

Materiales

Medicamentos

Costo Total de materiales y medicamentos 0,00
Salario y vacaciones U/M  |Salario y vacaciones |Tiempo de MOD (MinutosyImporte
Especialista en Angiologia Pesos 539,33 20 0,9367
Total de salario y vacaciones 0,9367
Costo total directo $0,0367
GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCIO[U/M  |Dias Pacientes Tasa de Aplicacion Importe
Electricidad Pesos 1 2,1404 2,1404
Depreciacion de AFT Pesos 1 0,3387 0,3387
TOTALDE GASTOS ASOCIADOS ALAPR §2,4791
OTROS GASTOS ASOCIADOS A LA PROQU/M  |Costo Semestral Inductor Importe
Alimentacion (expeto a pacientes)  [Pesos 7,15 153 0,0467
Materiales Indirectos Pesos 150,3 153 0,9856
TOTAL DE OTROS GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION 1,033
TOTAL DE GASTOS ASOCIADOS A LA PRODUCCION §3,5114

TOTALDE COSTOS POR PACIENTES

§4,4481
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ANEXO # 12. Calculo de la depreciacion de AFT utilizados en la atencién de los pacientes con tlcera del pie
diabético en el segundo semestre del aifio 2013.

No. Inventario Descripcion Depreciacion Semestral Inductor Importe

859 Silla plastica 4.6 153 $ 0.03006
860 Silla plastica 4.6 153 0.03006
1025 Buro 5.8 153 0.0379085
957 Buro 5.8 153 0.0379085
596 Mesa de Curacion 10.8 153 0.07058824
95 Lampara Fluorescente 7.5 153 0.04901961
328 Estante 6.36 153 0.04156863
329 Estante 6.36 153 0.04156863
TOTAL DE COSTOS INDIRECTOS DE AFT POR PACIENTES $0.3387

( *) Para determinar la depreciacién que se le carga a cada paciente atendido por Ulcera del pie
diabético en el semestre seleccionado se divide lo que deprecia cada activo en el semestre entre la
cantidad de pacientes atendidos.



