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RESUMEN

Una direccion eficiente lleva consigo el control preciso de los recursos con que se cuenta y
un registro adecuado de los hechos econémicos que permitan conocer lo que se gasta y
analizar sistematicamente los resultados, con el fin de delimitar cuéles son los factores que
influyen en los montos de costos y gastos por elementos, producto y servicios y adoptar las
decisiones que correspondan. En una época de cambios, donde aumenta la autonomia y
responsabilidad de las empresas, la toma de decisiones exige presion y rapidez y, por lo
tanto, el factor de prediccién y control de los recursos es de vital importancia como una
eficiente herramienta administrativa; es por este propdsito, que nace este trabajo sobre la
elaboracion y manejo de los costos, para enfrentar los futuros retos. El presente trabajo fue
realizado como tema de investigacion en el Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima
de Cienfuegos, para la determinacién de los costos por pacientes atendidos con Parto
Unico Espontaneo que permita conocer y valorar los rubros que inciden en la atencion
personalizada del paciente, lo que facilitaria las acciones de control y la toma de decisiones
en cuanto al uso racional y efectivo de los recursos, detallando los elementos que intervienen
en su incurrencia. Se utilizaron como métodos de investigacion fundamentales, el analisis y
sintesis, el descriptivo y explicativo. Utilizandose también técnicas para la investigacion
como fueron: la revisién de documentos y el intercambio con especialistas del sector de la
salud y del Hospital Provincial de Cienfuegos. Los resultados obtenidos muestran que al
costear por pacientes la eficiencia de la actividad hospitalaria se refleja no solo en los
indicadores propiamente de salud sino en la utilizacion de los recursos materiales, humanos
y financieros, al poder analizar puntualmente los costos por pacientes y delimitar hasta qué
punto han sido utilizados éstos en correspondencia con las necesidades del paciente. Al
comparar los resultados se toma solo el nivel | porque son los datos con que se cuenta en
ambos momentos, la diferencia que se presenta se fundamenta principalmente en los
cambios ocurridos entre los periodos 2007-2012, originados por el aumento de los precios
en alimento y el encarecimiento continuado del precio de los medicamentos, el aumento del
precio del KW de electricidad, precio de los combustibles, el aumento de salario a médicos
y personal de la salud, la compra de nuevos equipos necesarios para el diagnostico de las
patologias y otros medios que aumentan los costos indirectos (Depreciacion). Los resultados
obtenidos en el Nivel 1l y Ill no se pueden comparar pues no existen indicadores anteriores

para establecer dicha comparacion.

Palabras clave: Direccion eficiente, control preciso, recursos, hechos econdmicos, costos,
gastos, servicios, autonomia



ABSTRACT

An efficient address takes | get the precise control of the resources with which it is counted
and an appropriate registration of the economic facts that you/they allow to know what wears
out and to analyze the results systematically, with the purpose of defining which they are the
factors that influence in the montos of costs and expenses for elements, product and
services and to adopt the decisions that correspond. In a time of changes, where it increases
the autonomy and responsibility of the companies, the taking of decisions it demands
pressure and speed and, therefore, the prediction factor and control of the resources is of
vital importance like an efficient administrative tool; it is for this purpose that this work is born
on the elaboration and handling of the costs, to face the future challenges. The present work
was carried out as investigation topic in the Provincial Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima
of Cienfuegos, for the determination of the costs for patients assisted with Spontaneous
Unique Childbirth that allows to know and to value the items that impact in the patient's
personalized attention, what would facilitate the control actions and the taking of decisions as
for the rational and effective use of the resources, detailing the elements that intervene in its
incurrencia. They were used as fundamental investigation methods, the analysis and
synthesis, the descriptive and explanatory. Being also used technigues for the investigation
like they were: the revision of documents and the exchange with specialists of the sector of
the health and of the Provincial Hospital of Cienfuegos. The obtained results show that when
financing for patient the efficiency of the hospital activity he/she is not reflected alone in the
indicators properly of health but in the use of the material, human and financial resources, to
the power to analyze the costs on time for patient and to define to what extent these have
been used in correspondence with the patient's necessities. When comparing the results
he/she takes alone the level | because they are the data with which it is counted in both
moments, the difference that is presented is based mainly in the changes happened among
the periods 2007-2012, originated by the increase of the prices in food and the continuous
rise in the price of the price of the medications, the increase of the price of the KW of
electricity, price of the fuels, the wage increase to doctors and personal of the health, the
purchase of new necessary teams for the | diagnose of the pathologies and other means that
the indirect costs increase (Depreciation). The results obtained in the Level Il and Ill cannot

be compared previous indicators then they don't exist to establish this comparison.

Keywords: Efficient management, precise control, resource, economic facts, costs,
expenses, services, autonomy.
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INTRODUCCION

Los desafios contemporaneos junto a los siempre limitados recursos disponibles para los
prestadores de servicios de salud constituyen el reto obligado para la utilizacion del
pensamiento econémico en la toma de decisiones de la practica médica. Es por lo que la
gestion debe ilustrar el impacto de la eficiencia econémica en el sector de la salud,

especialmente en el sistema social cubano donde los servicios son gratuitos.

Cuba desde su posicién de pais subdesarrollado y bloqueado econémicamente muestra
al mundo con orgullo el nivel que ostenta en sus indicadores de salud, evidenciandose en
una esperanza de vida de alrededor de los 78 afios. Sin embargo esta actividad en su
mayoria es financiada por el presupuesto estatal. La salud es gratuita en Cuba pero genera
gastos. (Reyes & Pérez, 2009).

En la actualidad, el contexto mundial, del cual Cuba no puede alejarse ni sentirse ajena, se
encarece cada dia mas y se torna mas convulso e inestable, por tal motivo es primordial
que exista un adecuado control y utilizacibn de los recursos que se destinan a los
servicios de salud. Es entonces donde surge la necesidad de poder contar con informacién
relevante que permita valorar realmente si se estan utilizando éstos adecuadamente, o
sea, que se cumpla con las premisas de salvar vidas, curar enfermedades, proporcionar
bienestar espiritual e incentivar estilos de vida saludables pero con la adecuada utilizacién
de los recursos destinados a esos fines.

Los servicios hospitalarios asumen con responsabilidad la utilizaciébn consciente de la
asignacion de los recursos humanos, materiales disponibles y se incorporan en la
evaluacion de sus resultados la utilizacién eficiente de los mismos. Una de las
herramientas que brindan esta oportunidad es el estudio de los costos' (Drummond M,
1997).

La medicién de los costos es un paso muy importante y complejo que puede utilizarse
como método de evaluacion econdémica, es un conjunto de técnicas instrumentales
dirigidas a caracterizar la eficiencia de los servicios de salud y las tecnologias sanitarias
introducidas, y que surge de la adaptacion de los métodos generales de la evaluacion
econémica al &mbito sanitario,(Cardenas J, Cosme J,2000).

En las dos ultimas décadas se ha aplicado para conocer la eficiencia de las diferentes
actuaciones y permite el acercamiento a los encargados de la toma de decisiones
(Arredondo A). La justificacion fundamental para aplicar estos métodos de evaluacion
econdmica a la toma de decisiones es la limitacién de recursos.

Para el estudio de los costos debe contemplarse aquellos que se identifiquen como
relevantes para el objeto de costo. Los costos deben medirse tanto de forma prospectiva
como retrospectiva. La primera via implica medir los costos de cada uno de los pacientes

gue participan en el estudio, la segunda emplea registros existentes.



En una evaluacion economica se puede reflejar distintos registros de costos segun varios
ejes de clasificacion, entre ellos, los costos directos, costos indirectos, costos fijos, costos
variables, costos marginales, costos unitarios (0 promedio) y costos increméntales.
(Cardenas JM, Collazo HM, Cosme JJ. 2001) (Cosme J, Cardenas J, Miyar R, 1999).

El analisis de la informacion de los indicadores hospitalarios se complementan con un
analisis inteligente de las principales causas de ingresos por servicios que se materializa
en el estudio de los costos por enfermedad, extension del sistema de costo tradicional que
se sustenta en la determinacion de un promedio de unidades fisicas de servicios y los dias
de hospitalizacion.

La informacién de costos en las Instituciones de salud cubanas, regidas por el manual

de costos hospitalarios emitido por el Ministerio de Salud Publica de Cuba, no brinda la

informacidn precisa y oportuna que facilite el control y la toma de decisiones, toda vez que
los servicios de salud, producto a su diversidad, requieren de un proceso de
determinacién de costos que parta de la atencibn que requiere y precisa cada
individuo, de forma tal que se logre de forma precisa la mediciébn de los recursos
materiales, econémicos, tecnolégicos y humanos imprescindibles para cada servicio de
salud; aspectos que no estdn contenidos en las premisas que expone el manual

establecido para estos fines.(Reyes & Pérez, 2009)

El Sistema de Salud Cubano es sin dudas un sistema eficiente cuando se toman en cuenta
su alcance territorial y social, su desarrollo tecnoldgico y su caracter gratuito y universal.
Ningun sistema que no tuviera cierto grado de eficiencia habria sido capaz de subsistir y
mantener todas las caracteristicas sefialadas, en un periodo de crisis tan profunda como la
sufrida por la economia cubana. Sin embargo en cuestion de costo, aun no se logra llegar a
los niveles de eficiencia y control y sobre todo a obtener informacion que “permita una

acertada toma de decisiones.

El sistema de costeo que actualmente se encuentra funcionando en la mayoria de los
centros de atencién a la salud en Cuba, a partir de lo estipulado por el manual de costos
hospitalarios emitido por el <ministerio de Salud Publica de Cuba en 1994 y actualizado en
2012, es el sistema de costos por area de responsabilidad, pues es el que mejor responde a
las necesidades y a las propias caracteristicas del proceso de salud. Mediante este método
el paciente recibe servicios de las diferentes areas de responsabilidad en dependencia de la
necesidad de su restablecimiento, dependiendo finalmente, de la realizacion del analisis del

costo por area de responsabilidad.

Este sistema permite la expresion monetaria de los resultados de la gestion y los servicios
prestados. También, es el método que permite la obtencion de un conjunto de indicadores o

costos unitarios relacionados con diferentes acciones o servicios que se realizan en las



unidades de salud, sin embargo no identifica los gastos directos atribuibles a cada paciente,
el tratamiento de los costos indirectos no es el mas adecuado, al imputarse cargos a todos
los pacientes sobre bases arbitrarias, pues no todos los pacientes requieren de las mismas
atenciones por los grupos de servicios, auxiliares, administrativos, de apoyo y finales. Existen
limitaciones para el calculo del costo por patologias, puesto que éstas no se corresponden
precisamente con un solo centro de costo, asimismo, un paciente que es tratado por una
patologia requiere servicios de otros centros de costo para obtener la atencién hospitalaria

que precisa.

Dentro de las instituciones de salud en la provincia de Cienfuegos se encuentra el Hospital
Provincial Clinico Quirargico Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, institucion insignia
en el territorio dadas sus caracteristicas, la mas importante de la provincia; donde para
determinar el costo por paciente atendido segun lo rige el manual de costos
hospitalarios se calcula, dividiendo el costo total mensual y acumulado de toda la
institucién y de cada centro de costo entre los pacientes atendidos, dias camas,
dias pacientes, examenes realizados respectivamente, por lo que se esta
obteniendo un costo por paciente que no aporta elementos que contribuyan al control y por
ende a la toma de decisiones, dada la diversidad y heterogeneidad de los servicios que se

prestan y pacientes que se atienden.

En esta institucién se atienden pacientes de toda la provincia, brindandose todos los

servicios que requiere este tipo de hospital.

En el afio 2012, y desde hace mas de 5 afos las patologias con mayor incidencia son:
= Las Neumonias
= El parto Unico espontaneo
= El Infarto Agudo del Miocardio
= |[nfarto cerebral

= Apendicitis Aguda

En por ello que, atendiendo a las necesidades del Hospital Provincial de conocer el costo
por pacientes atendidos en las patologias de mayor incidencia, unido a que de esta forma se
le da seguimiento a una tesis de maestria y se logra actualizar el costo por paciente que
tributa a una tesis doctoral, que se requiere la obtencién del costo por paciente atendido con
parto Unico espontaneo en el Hospital Provincial de Cienfuegos que permita conocer y
valorar los rubros que inciden en la atencion personalizada del paciente, lo que facilitaria las
acciones de control y la toma de decisiones en cuanto al uso racional y efectivo de los

recursos.



Esto provocaria un cambio radical en la gestion de los costos para la obtencién del costo
unitario, al incorporar una vision de procesos asistenciales, teniendo como premisa que la
clave no radica solamente en obtener un costo, sino que este represente la realidad de cada
tipo de atencion y que proporcione informacion que puede ser utilizada para planificar y

controlar de forma mas adecuada los recursos.

Para la atencién al paciente con parto Unico espontaneo es necesario que el mismo transite
por varios departamentos: Recepcion del cuerpo de guardia donde se registra la paciente y
se le realizan los examenes ginecoldgicos para el diagnéstico y orientacién del ingreso;
Sala 8-A Obstetricia, donde permanece con un seguimiento a la madre y al feto al cual se le
realiza Cardiotopografia (CTG) para la frecuencia cardiaca y ultrasonidos; luego cuando
comienza en trabajo de parto se traslada a la sala 7-B para inducir el parto, después de 4
horas de recuperacion y el bebé nace sano se traslada a la sala 5-A puerperio mediato

donde permanece por 36 horas hasta su egreso.

En la actualidad el costo por paciente con parto Unico espontaneo se calcula dividiendo el
costo total acumulado en la sala 5-A que es donde mas tiempo se le dedica al paciente,
entre la cantidad de pacientes atendidos en la misma, sin embargo, este calculo del costo
unitario no representa lo que realmente se ha invertido en el servicio de atencién al paciente
con parto Unico espontdneo al no considerar la atencién que reciben los pacientes en
recepcién, sala 82 y 8b y al distribuir todos los costos arbitrariamente entre los pacientes
atendidos por lo que se esta obteniendo un costo por paciente que no aporta elementos que

contribuyan al control y por ende a la toma de decisiones.

Es por ello que el problema de la investigacion consiste en: ¢Como calcular el costo por
paciente atendido con parto Unico espontaneo de acuerdo a la atencién personalizada que

cada uno precisa en el Hospital Provincial de Cienfuegos

Asimismo se define la hipétesis siguiente: Con la aplicacion del procedimiento de costeo por
paciente Reyes y Pérez, 2009 se logra determinar el costo por paciente atendido con parto

anico espontaneo en el Hospital Provincial de Cienfuegos.

El objetivo general de la investigacion se enuncia como sigue:
Calcular el costo por pacientes atendidos con parto Unico espontaneo en el Hospital
Provincial de Cienfuegos. Afio 2012.
Para lo cual se definen los objetivos especificos siguientes:
1- Analizar el estado de la ciencia sobre los sistemas de costos tradicionales y su
aplicacién en los costos para la salud y los costos hospitalarios.
2- Caracterizar el Hospital Provincial de Cienfuegos, analizando las ventajas y

limitaciones del sistema de costeo que en la actualidad se aplica para la obtencién del
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costo por paciente.
3- Aplicar el procedimiento de costeo por pacientes Reyes y Pérez, 2009 para la
determinacion de los costos en la atencion del parto Unico espontaneo en el Hospital
Provincial de Cienfuegos.
Se utilizaron como métodos de investigacion fundamentales, el andlisis y sintesis, el
descriptivo y explicativo. Utilizdndose también técnicas para la investigaciéon como fueron: la
revision de documentos y el intercambio con especialistas del sector de la salud y del
Hospital Provincial de Cienfuegos.
El trabajo esta estructurado en tres capitulos.

Capitulo | Fundamentacion Tedrica.

Se hace referencia a aspectos teéricos sobre los costos, haciendo énfasis en el sector de
la salud cubano, en el mismo se aborda la importancia de la informacion de costos para la
toma de decisiones y la implicacion de la Contabilidad de Gestidén en este sentido, asi como
las peculiaridades de los sistemas de acumulacién de costos, enfatizando en la actividad
hospitalaria, donde se han presentado las diferentes clasificaciones de los costos, los
sistemas aplicables a hospitales, las caracteristicas propias de los centros de costos para la
actividad hospitalaria, para finalmente abordar el costeo por pacientes y patologias segun la
literatura consultada.

Capitulo Il Diagnoéstico de la entidad objeto de estudio y procedimiento para la
determinacién de los costos por pacientes.

Se expone de forma general la caracterizacién del hospital Provincial de Cienfuegos, se
realiza un diagnostico de la forma en que se obtiene el costo por paciente en esta institucion,
segun lo establecido por el manual de costos hospitalarios, enfatizando en el analisis de
las principales ventajas y limitaciones para la obtencion de los costos por pacientes y se
presenta el procedimiento Reyes & Pérez, 2009 para la determinacion del costo por
pacientes.

Capitulo 11l Determinacion del costo por paciente atendido con parto Unico espontaneo en
el Hospital Provincial de Cienfuegos. Afio 2012.

En este capitulo se aplica el procedimiento de Reyes y Pérez, 2009 para la determinacién

de los costos por pacientes por Parto Unico espontaneo



Capitulo I: Fundamentos teoricos sobre la Contabilidad de
Gestion y la Contabilidad de Costo. Los Costos en la actividad
hospitalaria, su clasificacion y sistema de acumulacion. Los

costos por paciente y patologias.

En este capitulo se aborda la importancia de la informacion de costos el control y la toma
de decisiones, la implicacion de la Contabilidad de Gestion en este sentido, asi como las
peculiaridades de la Contabilidad de Costo y contabilidad Gerencial, los
sistemas de acumulacion de costos enfatizando en la actividad hospitalaria donde se han
presentado las diferentes clasificaciones de los costos, los sistemas aplicables a
hospitales, las caracteristicas propias de los centros de costos para la actividad
hospitalaria, para finalmente abordar el costeo por pacientes y patologias segun la
literatura consultada.

En las dltimas décadas, los elementos que influyen en una gestion Optima de las
organizaciones, han sufrido una serie de transformaciones con el objetivo fundamental de
adaptarse al nuevo contexto en que se desarrollan. Esta concepcién incluye lo relacionado
con los sistemas de informacién, control y por consiguiente de toma de decisiones, como
instrumentos bdasicos para alcanzar una gestion adecuada, siendo necesario elaborar

sistemas informativos que respondan a las necesidades de cada tipo de organizacion.

1.1 La informacién como elemento clave para el control y la toma

de decisiones.

Los encargados de tomar las decisiones utilizan la informacién para desarrollar planes de
negocios acertados. De lo anterior se desprende que hay varios usuarios de la informacion
contable:

La informacién contable es necesaria para sus usuarios, y es la Contabilidad Administrativa
la que suministra informacién a sus usuarios internos porque sigue siendo un método de
registro y de rendicion de cuentas, y que ha ampliado su utilidad para servir como
instrumento de rendicion de cuentas al administrador de la empresa y a sus propietarios,
por ejemplo:

Propietarios: al ser ellos lo que aportan el capital se le hace necesario saber cual es el
rendimiento de su inversion.

Directivos: para la toma de decisiones demandan los Estados Financieros para conocer la
posicion financiera del negocio, por ejemplo, cual es la capacidad de pago, cual es el
resultado de su actividad, ademds para analizar el pasado y poder proyectarse hacia el

futuro.



Trabajadores: Tanto los trabajadores como el sindicato necesitan comprender el resultado
de las operaciones con el objetivo de saber si van a incentivar por los resultados financieros,
y les resulta necesario preocuparse por el comportamiento de los gastos Yy los niveles de
ingresos.

La Contabilidad Financiera esta destinada a informar a los usuarios externos, a aquellos
que se encuentran fuera del negocio, en términos cuantitativos y monetarios las
transacciones que realiza una entidad, asi como determinados acontecimientos econémicos
que le afectan, con el objetivo de proporcionar informacion util y segura para la toma de
decisiones, por ejemplo:

Clientes. Estan interesados en la informacién acerca de la continuidad de la entidad,
especialmente cuando existen compromisos a largo plazo, o dependen comercialmente de
ella.

Banca: para otorgar un préstamo necesita conocer cual es la capacidad de pago, con el
propésito de tener certeza del reintegro de la deuda y del pago de interés.

Presupuesto: debido a que los negocios tienen que aportar diferentes tributos (impuestos y
contribucién a la seguridad social), necesitan tener la informacion contable para analizar si
estan evadiendo los distintos pagos al Presupuesto o Fisco.

Inversores e inversores potenciales: requieren tener la informacion contable con el objetivo
de conocer la posicién financiera del negocio, para analizar si es atractiva dicha inversion,
ademas, necesitan percatarse de si realmente la entidad paga en tiempo a sus inversores, a
la vez, deben analizar cual es su rendimiento, para decidir si mantienen la inversién o no, y
en el caso de los inversores potenciales determinar si invierten o no.

Proveedores: los suministradores necesitan conocer las caracteristicas financieras de sus
clientes, con el objetivo de ofrecerles o rechazarles facilidades de pago.

En resumen, la informacién contable se utiliza por todos los usuarios para la toma de
decisiones. Pero a su vez estas decisiones provocan operaciones econémicas que
necesitan ser registrados e informados sus resultados a los distintos usuarios, y de aqui
surge el Flujo de Informacién Contable.

En la actualidad la calidad de la informacion destinada a la direccién de la empresa, es uno
de los aspectos fundamentales, que determina que la organizacion consiga sus objetivos de
corto y largo plazo, al garantizar una seleccion adecuada entre las posibles opciones de un
determinado curso de accion.

Existe una relacion muy directa entre la planificacion, el control y la toma de decisiones,
dado que el sistema de planificacion precisa necesariamente de un sistema de control con el
fin de poder realizar un seguimiento que le permita a la organizacion valorar el grado de
consecucion de los objetivos obtenidos, las decisiones a tomar y por tanto la eficacia del
plan (Lépez, 2008)



De manera general los aspectos abordados sefialan la importancia que reviste la utilizacion
de un sistema de control de la gestién adecuado, con su correspondiente cantidad de
informacion relevante, precisa y oportuna que responda a las caracteristicas y necesidades
de cada organizacion y esté en funcion de su estrategia, contribuyendo a su eficiente
desarrollo econémico y al proceso de toma de decisiones (Lopez, 2008)

Dentro del contexto de control, planeacion y toma de decisiones, donde la informacion
desempefia un rol fundamental, la contabilidad de gestion es sin dudas una de las
principales protagonistas, pues constituye el punto de partida para el desarrollo de las

funciones administrativas.
1.2 Evolucion histérica de la Contabilidad de Gestion.

Sobre el significado del término contabilidad de gestion, existen diferentes enfoques los que
son tratados por prestigiosos autores, aungue se aprecian aspectos comunes entre ellos,
relacionados fundamentalmente con el tratamiento de la contabilidad de costos como una

rama de la contabilidad de gestion que posibilita su surgimiento.

Para abordar los aspectos relacionados con los origenes y desarrollo de la Contabilidad de
Gestion, es muy importante tener bien delimitado los conceptos de costos y gastos como
terminologia a seguir. Existen diferentes criterios de especialistas sobre los mismos, de
forma que no se vislumbra una homogeneidad definida hasta el momento. Entre los autores
estudiados al respecto, sobresalen los siguientes: Marx (1867); Pedersen (1958); Plan
Contable General Francés (1957), Schneider (1957), Lawrence (1960), Morton y Lyle
(1967), Guevara (1970), Revista de Finanzas y Precios (1988), Polimeni, Fabozzi y Adelberg
(1990) y Mallo (1991).

En el desarrollo de la investigacion no se va a coincidir con Morton y Lyle (1967) y Polimeni,
Fabozzi y Adelberg (1990) pues se considera que el costo es aquél que atiende al momento
del consumo, y el gasto, al momento de la adquisicién; el costo entonces se ve como una
parte de los gastos, y se incorporan al primero los gastos que se vinculan al proceso
productivo y a un cierto nivel de actividad alcanzado.

Concepto de Costo: Es el “valor” sacrificado para obtener bienes 6 servicios con el objetivo
de obtener beneficios futuros.

Concepto de Gasto: Es un costo que ha producido un beneficio y que ya esta expirado. Los
costos no expirados se clasifican como activos. (Ejemplo: los inventarios).

Los antecedentes de la Contabilidad de Gestion en el ambito universal, permitiran

comprender la necesidad del surgimiento de los nuevos sistemas de costos.

La Contabilidad de Costos aparece como ciencia a comienzos del siglo XIX, por la
necesidad de responder a los efectos de la Revolucion Industrial, especialmente por
aquellos derivados de internalizacién de las operaciones en las fabricas y por la

configuracion de una nueva mano de obra que ahora pasa a tener categoria fija. Algunos de
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los aspectos mas relevantes que demuestran la necesidad del calculo y control de los costos

desde el siglo XVIII hasta la actualidad, se observan en el Anexol.

No se debe ignorar, en el transcurso de esos afos, la existencia de tres grandes
aportaciones que desafortunadamente pasaron inadvertidas, las propuestas de Church
(1915-1920), Clark (1920-1930) y Vatter (1930-1940).

Church se adelant6 a su época, pero en el sistema contable manual, la cantidad de registros
de trabajo que implica su propuesta resultaba muy costosa y no resistia el analisis de
economicidad cuando se les comparaba con la mejora informativa que proporcionaba. Sus
ideas estan presentes también en los planteamientos del llamado enfoque del costo de las
transacciones, desarrollado a partir de la publicacion del articulo: “La fabrica invisible”,
elaborado por Miller y Vollman (1985), que insiste en la necesidad de controlar los costos
indirectos, pues en los dltimos afios no so6lo han aumentado en términos relativos con

respecto al costo total, sino que también han crecido en términos absolutos.

Clark tuvo una vision particularmente Ilicida y profunda, pero tampoco tuvo éxito en una
época en la que la rigidez de la Contabilidad Financiera impedia cualquier intento de
flexibilidad en el analisis, por lo que sus ideas quedaron en el olvido hasta que, en 1953,
apareci6 el Modelo del Direct Costing

Horngren y Foster (1987), reconocen que el profesor Vatter es uno de los mas importantes
tratadistas en Contabilidad de Costos del siglo XX.

Aun cuando tampoco fueron comprendidos los estudios de Vatter, hoy no se puede dudar
que, junto con los anteriores, conformaron las bases sobre las que se sustenta el

movimiento de la moderna Contabilidad de Gestion.

A partir de 1950, la necesidad de articular una Contabilidad de Gestién apta para la toma de
decisiones se convirti6 en uno de los principales centros de atenciébn de muchos
investigadores y profesionales relacionados con la Contabilidad de Costos. Es evidente que
después de las propuestas de modelizacion del ciclo contable para la determinacion del
resultado interno que realiz6 Schneider (1957), los tratadistas seguian postergando los
trabajos conducentes a la sistematizacion de los modelos de Contabilidad de Costos, por lo
que su propuesta constituye una arriesgada apuesta sobre la futura orientacién de la
Contabilidad de Costos.

La Contabilidad de Gestién, o sea, la Contabilidad dedicada a la informacién con fines
internos, ha sido uno de los instrumentos mas utilizados como sistema informativo para la
direccion, ya que permite conocer el resultado de la empresa y de cada una de sus éareas,
contribuyendo decisivamente al proceso de toma de decisiones, atendiendo a sus tres

propositos basicos:

e Valuacién de inventarios



e Planeacion y Control

e Toma de Decisiones

Es necesario destacar que la evolucion de la Contabilidad de Gestion ha estado muy
vinculada al desarrollo de las organizaciones, lo que es evidente dado su objetivo de brindar
informacién oportuna a la gerencia, por tanto tiene que responder a las necesidades de la

misma a partir de los requerimientos del entorno

En las condiciones actuales la Contabilidad de Gestibn mantiene su importancia, puede
sefialarse que es mas necesaria su funcion cuando la complejidad organizativa es mayor y

existe mas presion competitiva y el control de la gestién es fundamental.

Sin embargo el desarrollo de los Sistemas de Contabilidad de Gestion en las Ultimas
décadas no ha dado respuesta a la magnitud de los cambios ocurridos en el entorno
empresarial, volviéndose obsoletos los llamados “Sistemas Tradicionales” que fueron
elaborados en otras condiciones y con otros fines.
De ahi que diferentes autores coincidan en sefialar limitaciones en estos sistemas, que

pueden resumirse en las siguientes:

e Orientacion operativa a corto plazo

e Excesivo nivel de agregacion de los datos

e Basados en una estructura de la empresa muy jerarquizada
e El énfasis fundamental al control de los costos

o Dirigidos a facilitar decisiones poco complejas

En los dultimos 10 afios la literatura sobre este tema aborda las llamadas “nuevas
tendencias”. Estudios en Espafia muestran que el 40, 5% de los articulos en revistas
especializadas y el 35, 8% de las ponencias presentadas a eventos cientificos, abordan esta

problematica.

Oscar Osorio, profesor argentino, en su conferencia inaugural del Congreso de Contabilidad
auspiciado por la ANEC en 1999, plante6 que en la empresa contemporanea, el objetivo
principal de la Contabilidad de Gestion consiste en “permitir la adopcién de decisiones

racionales que hagan posible la competitividad, para lo que debera tenerse en cuenta:

e El contexto externo mediante el planteamiento estratégico

e La mejora continua de los procesos productivos internos, cualitativa y
cuantitativamente considerados

e El control y la gestion estratégica de los costos en todas las funciones y segmentos

de la organizacién”.
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Por tanto debe interiorizarse que actualmente, los FACTORES CRITICOS DE EXITO, no
estan relacionados Unicamente con la minimizacion de los costos, sino también con la
satisfaccion del cliente, la calidad de los productos, la flexibilidad de los procesos, el
mercado, entre otros aspectos; lo que implica que en los nuevos sistemas de Contabilidad

de Gestidn se rednan factores cualitativos y cuantitativos.

Como una respuesta a la situacion creada por las exigencias del nuevo entorno a las
empresas, han surgido las “Nuevas Tecnologias de Gestion”, procedimientos desarrollados
para optimizar el uso de los recursos del ente para alcanzar un objetivo y que tienen
incidencia en los procedimientos y en la informacion que emana de los Sistemas de
Contabilidad de Gestion.

Pueden mencionarse como ejemplos de estas nuevas tecnologias las siguientes:

e La Contabilidad de Direccién Estratégica

e Nuevos Sistemas de Medida y Control (Just in Time)
e Control Total de la Calidad

e Costo objetivo (Target Cost )

e Gestion Basada en Actividades (ABC y ABM)

Entre todas estas técnicas, el Costeo Basado en las Actividades (ABC), ha sido una de las
mas extendidas. Se basa en la afirmacion de que son las actividades las que consumen los
recursos para poder elaborar el producto y se utiliza fundamentalmente para lograr una
asignacion mas adecuada de los costos indirectos.
Basado en la experiencia del ABC surge el ABM (Gestién basada en las actividades), que
ha permitido mejorar los resultados del control de la gestibn empresarial.
De esta manera en todos los casos cuando se hace referencia a Nuevas Tecnologias de
Gestion, esta presente el papel que en ellas juega la necesidad de un eficiente control y de
poder contarse con la informacién adecuada para tomar decisiones precisas, certeras, lo
gue indiscutiblemente forma parte de los objetivos de la Contabilidad de Gestion, que ha
tenido que dar respuesta a las nuevas condiciones en que se desarrolla actualmente la

empresa.
1.3 Contabilidad de Costo y la Contabilidad gerencial.

La Contabilidad es el proceso mediante el cual se identifica, mide, registra y comunica la
informacion econdmica de una organizacion o empresa, con el fin de que los gestores

puedan evaluar su situacion.
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El campo de la contabilidad, puede dividirse, entre otras ramas, en contabilidad financiera,
contabilidad de costos y la Contabilidad de Gestion. La contabilidad financiera se interesa
principalmente en los estados financieros para uso externo, por parte de los inversionistas,
acreedores, sindicatos, analistas financieros, agencias gubernamentales y otros grupos
interesados, mientras que la contabilidad de costos se relaciona fundamentalmente con la
acumulacion y el andlisis de la informacién de costos para uso interno por parte de los

gerentes, en la planeacion, el control y la toma de decisiones (Polimeni et al., 1994)

Figura 1.1 Definiciones de la Contabilidad de Costos Y Gerencial, segin Polimeni y otros autores.

Contabilidad de - Contabilidad
Costos Gerencial
{Mas Estrecha) {Mas Amplia)
¥ ¥

Técnica o metodo  para Es el proceso de identificar,
determinar el costo de un medir, acumular, analizar,
provecta ] producto. preparar e interpretar,
(Polirmeni Tomo | pag 2. COmunicar, planear,
evaluar, controlar, asegurar

la contahilidad. nfer

argumentacion Palirmeni

Tormo | pag 2).

*  Proves infarmacian
para  la  planeacion,
evaluacidn y el control.

*  Paricipa enlatoma de
decisiones
estratégicas, tacticas v
operacionales.

Yer Polirmeni Tomo | pag 3

Estudiar la fig {1-1) de

Falirmeni Tormo | pag 4.

Fuente: [Tomado de Contabilidad de Costos. Polimeni. Tomo 1]

La utilizacion del costo como instrumento normativo y evaluador de la gestion de las
empresas, requiere el dominio por parte de los dirigentes de los aspectos esenciales que
caracterizan su planificacion y célculo, asi como el registro de los gastos, por lo cual se hace
necesario resumir los procedimientos generales de trabajo que deben caracterizar este
proposito.

La planificacion del costo se debe realizar mediante el analisis del comportamiento de las
normas de gastos, las series historicas de los mismos incurridos en periodos anteriores, el
aprovechamiento de las capacidades, asi como la cuantificacion de las medidas de
reduccion que sea posible aplicar avalados por la participacion activa de los trabajadores.

El plan de costo debe obligatoriamente apoyarse en el resultado del andlisis del
comportamiento de la eficiencia econdmica de las empresas en cada area de trabajo e

incluir el efecto de las medidas que se determinen producto de este analisis colectivo.
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Desde el punto de vista economico la planificacion del costo debe estar precedida de un
minucioso y pormenorizado analisis técnico a nivel de cada unidad organizativa de la
empresa, de las capacidades utilizadas y gastos incurridos en el periodo base y la influencia
que puedan haber ejercido los distintos factores técnico-econémicos que inciden en ellos.

La planificacion del costo requiere un ordenamiento por area de los gastos por su
naturaleza, el cual se muestra en un presupuesto.

Es decir que el presupuesto de gastos por area de responsabilidad constituye la base
organizativa que asegura la correcta planificacion del costo con vistas a asegurar la
efectividad del plan; de ahi la importancia que tiene la elaboracion, control y discusion
sistematica de dichos presupuestos.

El proceso de registro de los gastos comprende la recopilacion, clasificacion vy
contabilizacién de las operaciones que se llevan a cabo en un periodo determinado. A través
de este proceso, la empresa efectla la anotacién de los hechos econémicos ocurridos en el
desenvolvimiento de su actividad productiva a través de los distintos registros establecidos.
Dentro de los gastos que son objeto de registro, se encuentran entre otros: los consumos
materiales, salarios devengados, depreciaciébn de activos fijos tangibles y otros gastos
monetarios.

El registro constituye una de las etapas fundamentales, ya que garantiza la confiabilidad del
andlisis de la gestion. En la medida que el registro no recoja la realidad del hecho
economico asi serd la distorsion que provocara en las etapas posteriores, incluyendo la
confeccion de los respectivos planes.

Calculo del costo.

El calculo del costo permite el andlisis de los gastos incurridos en la prestacion de servicios,
asi como de componentes de éstos.
La finalidad del calculo del costo es:
- Garantizar el andlisis de la eficiencia de los servicios, facilitando la adopcién de medidas
oportunas para corregir las desviaciones del costo planificado e incrementar la eficiencia de

las instituciones.
- Contribuir a la correcta fundamentacion de los indicadores del plan.
- Facilitar el analisis en la formacién de los precios.

El célculo del costo para facilitar la adopcién de decisiones requiere de un registro eficiente
de las operaciones que permita un analisis del mismo por servicios, en dependencia del
nivel de agregacion que se haya adoptado.

Mediante la determinacion correcta del costo unitario se garantiza la comparacion mas
adecuada de los costos reales de los distintos periodos al reducir los mismos a una unidad
de medida comun, con lo cual se eliminan las incidencias que introducen las fluctuaciones

en el volumen y la estructura de los servicios.
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Los costos, atendiendo a diferentes propésitos y persiguiendo diferentes fines son

clasificados con el objetivo de ofrecer, ademas, informacion precisa, relevante y oportuna.
1.3.1 Laclasificacién de los costos para diferentes propdsitos.

La informacion de costo es fundamental para el desarrollo adecuado de los procesos de
planificacion, control y toma de decisiones. Para lo cual esta debe resultar relevante precisa
y oportuna, por ello la aplicacion adecuada de sistemas de acumulacion de costo que
respondan a los intereses de cada institucién u organizacién, resulta vital e indispensable

El sistema de costo que se utiliza en una organizacion empresarial debe ser elaborado a
partir de las caracteristicas especificas de esta para registrar, procesar, acumular y
presentar la informacion referente a los La gerencia se enfrenta constantemente a la
seleccién de cursos alternativos de accion. La informacion acerca de los diferentes tipos de
costos y su comportamiento es vital para la toma de decisiones efectivas.

Los datos estan disponibles en un gran "pool" de informacién de contabilidad de costos que
se consultan en forma rutinaria para efectos de costeo de productos y para la evaluacion del
desempenfo y toma de decisiones.

Muchos autores han establecido diversas clasificaciones de los costos atendiendo a sus
propositos, sin embargo este autor coincide con lo expuesto por (Polimeni et al., 1994: 11).

Los costos se clasifican de diversas maneras, atendiendo siempre a un patrén especifico,
ya sea el volumen de produccion o su relacion con ella, su capacidad de asociarse, los
departamentos y areas donde se incurren, el periodo en que se van a cargar a los ingresos
0 su relaciébn con la planeacién, el control y la toma de decisiones, pero siempre
cumpliendo con un propésito determinado. Ocurriendo ademas que un mismo costo
atendiendo a diversos propésitos puede clasificarse en mas de un apartado.

A continuacién se explican brevemente cada una de estas
clasificaciones:
1. Elementos de un producto.

Relacion con la produccion.

Relacion con el volumen.

Capacidad para asociarlos.

Departamentos donde se incurrieron.

Areas funcionales (Actividades desarrolladas).

Periodo en que se van a cargar contra el ingreso.

© N o 0 bk~ DN

Relacién con la planeacion, el control y la toma de decisiones.
1. Elementos de un producto

Los elementos del costo de un producto son:

- Materiales directo

- Mano de obra directa

- Costos indirectos
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Esta clasificacion proporciona a la gerencia la informacién necesaria para la medicion del
ingreso Yy la fijacion del precio del producto.

Materiales: Son los principales bienes que se usan en la produccion y que se transforman en
articulos terminados con la adicibn de mano de obra directa y costos indirectos de
fabricacion. El costo de los materiales se puede dividir en materia les directos e indirectos.
Materiales directos: Son los materiales que se pueden identificar en la produccion de un
articulo terminado, que se pueden asociar facilmente con el producto. Representa el
principal costo de material en la produccion de ese articulo. Ejemplo: madera utilizada en la
fabricacion de una cama.

Materiales indirectos: Son todos lo materiales comprendidos en la fabricacion de un
producto diferentes de los materiales directos. Se incluyen como parte de los costos
indirectos de fabricacion. Ejemplo: pegante usado para fabricar la cama.

Mano de obra: Es el esfuerzo fisico o mental gastado en la fabricacién de un producto. El
costo de la mano de obra se puede dividir en mano de obra directa y mano de obra
indirecta.

Mano de obra directa: Es toda mano de obra directamente involucrada en la fabricacion de
un producto terminado que se puede facilmente asociar con el producto y que representa al
principal costo de mano de obra en la fabricacién de ese producto. Ejemplo: El trabajo de los
operadores de una maquina en una empresa de manufacturas.

Mano de obra indirecta: Es toda mano de obra involucrada en la fabricacion de un producto
gue no se considere mano de obra directa. La mano de obra indirecta se incluye como parte
de los costos indirectos de fabricacion. Ejemplo: el trabajo de los supervisores de planta.
Costos indirectos de fabricacion: Son todos los conceptos que incluyen el "pool" de costo y
gque se usan para acumular los materiales indirectos, mano de obra indirecta y todos los
otros costos indirectos de manufacturas. Estos conceptos se incluyen en los costos
indirectos de fabricacion porque no se les puede identificar directamente con los productos
especificos. Ejemplo: arrendamiento, energia, depreciacion.

2. Relacién con la produccion.

Los costos se pueden clasificar de acuerdo a su relaciébn con la produccién. Esta
clasificacion esta estrechamente relacionada con los elementos del costo del producto (MD,
MOD vy Costos Indirectos de Fabricacion) y con los principales objetivos de la plantacion y el
control.

Las dos categorias que se basan en su relacion con la produccion son los costos primos y
los costos de conversion.

Costos primos: son la sumatoria de los materiales directos y la mano de obra directa. Los

costos primos estan directamente relacionados con la produccion.
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Costos de conversion: son los relacionados con la transformacion de los materiales directos
en productos terminados. Los costos de conversion estan conformados por la mano de obra
directa y los costos indirectos de fabricacion.

Costos Primos = Materiales Directos + Mano de Obra Directa.

Costos de Conversion = Mano de Obra Directa + Costos Indirectos de Fabricacion.

3. Relacion con el volumen

Los costos varian ante los cambios en el volumen de produccién. La comprension de su
comportamiento es vital para casi todos los aspectos de costeo de productos, evaluacion
del desemperio y toma generales de decisiones.

Los costos bajo esta categoria se clasifican como: costos variables, costos fijos y costos
mixtos. Los patrones de comportamiento de los costos que se van a describir son solamente
aplicables dentro del rango relevante de la empresa. El rango relevante se define como el
intervalo de actividad dentro del cual los costos fijos totales y los costos variables por unidad
permanecen constantes.

Costos variables: Son aquellos en los cuales el costo total cambia en proporcion directa a
los cambios en el volumen o produccion, dentro del rango relevante, mientras el costo
unitario permanece constante. (Polimeni et al., 1994: 15).

En su proceso de plantacién y control de los costos variables, la gerencia inferiria lo
siguiente: si todos los factores se mantuvieran constantes, tales como el precio de venta por
unidad y el costo fijo total, cada expresion deseada de la actividad productiva por unidad
con llevaria un cambio incremental en los costos variables totales. (Polimeni et al., 1994:
16).

Costos fijos totales: Son aquellos en los cuales el costo fijo total permanece constante para
un rango relevante de produccion, mientras el costo fijo por unidad varia con la produccion.
La alta gerencia controla el volumen de produccion y es por lo tanto responsable de los
costos fijos. (Polimeni et al., 1994: 17).

Los cambios en los costos fijos por unidad con relacién a los cambios en el volumen
originan una curva inclinada hacia abajo (lo contrario de una linea recta), por que los costos
fijos por unidad varian inversamente con el nivel de actividad, pero no cambian en su total,
proporcion directa a los cambios en el volumen.

En el proceso de planeacion y control de los costos fijos, si todos los otros factores
permanecieran constantes, tales como el precio de venta por unidad y el costo variable por
unidad, la actividad productiva deberia expandirse hasta donde fuera posible, lo cual
reduciria el costo fijo por unidad a su cifra més baja, este es el concepto de total utilizacion
de la capacidad productiva. (Polimeni et al., 1994: 18).

Se puede concluir acerca de la relacion entre el costo y el volumen dentro del rango
relevante.

1- Los costos totales variables cambian en proporcién a las variaciones en el volumen.
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2- los costos variables por unidad permanecen constantes ante los cambios en el volumen.
3- Los costos fijos totales permanecen constantes ante los cambios en el volumen.

4- Los costos fijos por unidad aumentan cuando el volumen disminuye. (Polimeni et al.,
1994: 19).

Costos mixtos: Estos costos contienen ambas caracteristicas de fijos y variables, a lo largo
de varios rangos relevantes de operaciones. Existen dos tipos de costos mixtos, los costos
semivariables y los costos escalonados. (Polimeni et al., 1994: 20).

Costos semivariables: La parte fija del costo semivariable generalmente representa un cargo
minimo al hacer un determinado articulo o un servicio disponible, la porcién variable es el
costo cargado por usar realmente el servicio. (Polimeni et al., 1994: 20).

Costo escalonado: La parte fija de los costos escalonados cambia abruptamente en los
diferentes niveles de actividad por que se adquieren en porciones individuales. Un costo
escalonado es similar a un costo fijo dentro de un rango relevante muy pequefio. (Polimeni
et al., 1994:21).

4. Capacidad para asociarlos

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 que la gerencia es capaz de identificar con los articulos o
areas especificas. Los costos de los materiales directos y la mano de obra directa
correspondiente a un producto especifico constituyen ejemplos de costos directos. (Polimeni
et al., 1994: 28).

Costos indirectos: Son los costos comunes a muchos articulos y por lo tanto no son
directamente identificables con ningun articulo o area. Los costos indirectos se cargan por lo
general a los articulos o areas utilizando técnicas de asignacion, por ejemplo, los costos
indirectos de manufacturas se asignan a los productos después de haber sido acumulados
primero en el "pool" de costos directos de fabricacion. (Polimeni et al., 1994: 28)

5. Departamento donde se incurrieron.

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

Departamento de produccion: Estos contribuyen directamente con la produccion de un
articulo y es en estos departamentos donde tienen lugar el proceso de conversion o
manufacturas. Incluyen operaciones manuales y mecanicas llevadas a cabo directamente
sobre el proceso de manufacturas. (Polimeni et al., 1994: 28).

Departamentos de servicios: Son los departamentos que no estan directamente
relacionados con la produccion de un articulo. Su funcidbn es proveer servicio a otros
departamentos. Ejemplos: néminas, oficinas de fébricas, personal, cafeteria y seguridad.

Los costos de los departamentos de servicio se asighan generalmente a los departamentos
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de produccién ya que estos se benefician de los servicios prestados. (Polimeni et al., 1994:
28).

6. Areas funcionales

Los costos clasificados por funciones se acumulan de acuerdo con la actividad realizada.
Todos los costos de una organizacibn manufacturera pueden dividirse en costo de
manufacturas, de mercadeo, administrativo y financieros, y se definen asi:

Costo de manufacturas: Se relacionan con la produccion de un articulo. Los costos de
manufactura son la suma de los materiales directos, mano de obra directa y los costos
indirectos de fabricacion.

Costo de mercadeo: Se incurre en la venta de un producto o servicio.

Costo administrativo: Se incurre en la direccion, control y operaciéon de una empresa e
incluye el pago de salario a la gerencia y al personal de oficina.

Costo financiero: Se relaciona con la obtencion de fondos para la operacién de la empresa.
Incluyen el costo de los intereses que la empresa debe pagar por los préstamos, asi como
los costos de otorgar créditos a los clientes.

El analisis por funciones se utiliza en la empresa cuando se desea saber las causas de las
variaciones o de los costos de operacién de un afio con respecto al otro.

7. Periodo en que se van a cargar a los ingresos.

Los costos también pueden clasificarse sobre la base de cuando se les va a cargar contra
los ingresos. Algunos costos se registran primero como activos (desembolsos de capital) y
luego se causa (se cargan como un gasto) a medida que se los cesa o expiran. Otros costos
se registran inicialmente como gastos (gasto de operacion). La clasificacion de los costos en
categorias con respecto a los periodos que ellos benefician, ayuda a la gerencia en la
medicion del ingreso y en la preparaciéon de estados financieros y es basica para la
asociacion de los gastos con los ingresos en el periodo adecuado. Las dos categorias
usadas son costos del producto y costo del periodo. (Polimeni et al., 1994: 29).

Costo del producto: Son los costos directos o indirectamente identificables con el producto.
Son los materiales directos, mano de obra directa y costos indirectos de fabricacion. Estos
costos no proveen ningun beneficio en tanto el producto no se venda y por lo tanto se
inventarian hasta la terminacién del producto. Cuando se venden los productos, los costos
totales del producto se registran como un gasto. A este gasto se le llama costo de los
articulos vendidos. El costo de los articulos vendidos se enfrenta con los ingresos del
periodo en el cual se vendieron los productos. (Polimeni et al., 1994: 30).

Costo del periodo: Son los costos que no estan relacionados directa ni indirectamente con el
producto y que por lo tanto no se inventarian. Los costos del periodo se cancelan
inmediatamente dado que no se puede determinar ninguna relacién entre el costo y el
ingreso. (Polimeni et al., 1994: 30).

8. Relacion con la planeacion, el control y la toma de decisiones.
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Los costos que ayudan a la administracién en la planeacion, el control y toma de decisiones
son los siguientes:

Costos estandar y costos presupuestados:

Los costos estandar: Son aquellos en que deberian incurrirse en un proceso particular de
produccion bajo condiciones normales, esta relacionado generalmente con los costos
unitarios de los materiales directos, mano de obra directa y costo indirecto de fabricacion y
satisface el mismo propésito de un presupuesto. (Polimeni et al., 1994:30).

Los costos presupuestados: Proporcionan prondsticos de la actualidad sobre una base de
costo total mas que sobre una base de costo unitario.

La gerencia utiliza los costos estandar y los presupuestos para planear, primero, las
operaciones venideras y luego para controlar el desempefio real a través del analisis de
variaciones (la diferencia entre las cifras esperadas y las reales). (Polimeni et al., 1994:31).
Costos controlables y no controlables: Son aquellos sobre los cuales pueden ejercer
influencia directa los gerentes durante un determinado periodo de tiempo. (Polimeni et al.,
1994:31).

Costos fijos autorizados y costos fijos discrecionales:

Los costos fijos autorizados surgen forzosamente cuando se tiene una estructura
organizacional basica, propiedades, plantas, equipos y personal asalariado indispensable.
Es un fenbmeno de largo plazo que generalmente no se puede corregir sin afectar
adversamente la capacidad de la organizacién para operar incluso a un nivel minimo de
capacidad de productiva. (Polimeni et al., 1994: 31).

El costo fijo discrecional surge de las decisiones anuales de preparacion para costos de
reparaciones y mantenimientos, costo de publicidad, entrenamiento de ejecutivos, etc. Es un
fendmeno de corto plazo que por lo general se puede corregir permitiendo de ese modo que
la organizacion opere a cualquier nivel deseado de capacidad productiva teniendo en cuenta
los costos fijos autorizados. (Polimeni et al., 1994:31).

Costos relevantes y costos irrelevantes.

Costos relevantes:

Son costos futuros esperados que difieren entre cursos alternos de accion y que se pueden
eliminar si se cambian o suspenden alguna actividad econémica. (Polimeni et al., 1994: 31).
Costos irrelevantes:

Son los que no se afectan por las acciones de la gerencia. Los costos hundidos son un
ejemplo de costos irrelevantes. Los costos hundidos son costos pasados que ahora son
irrevocables. Ejemplo: depreciacion de la maquinaria.

La relevancia no es atributo de un costo en particular, un mismo costo puede ser relevante
en una circunstancia e irrelevante en otra. (Polimeni et al., 1994: 31).

Costos diferenciales: Un costo diferencial es la diferencia entre los costos de cursos alternos

de accion sobre la base de articulo por articulo. Si el costo aumenta de una alternativa a otra
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se denominan costos incrementales; si el costo diminuye de una alternativa a otra, se le
denomina costo decremental.

Cuando se analiza una decision especial la clave va a ser el efecto diferencial de cada
opcion en las utilidades de la empresa. (Polimeni et al., 1994: 31).

Costo de oportunidad: Cuando se toma una decision para dedicarse a una alternativa, se
abandona los beneficios de las otras opciones. Los beneficios perdidos al descartar la
siguiente mejor alternativa son los costos de oportunidad de la opcion escogida. (Polimeni et
al., 1994: 31).

Como realmente no se incurre en costo de oportunidad, no se los registra en los libros de
contabilidad. Sin embargo, ellos constituyen costos relevantes para propdsitos de toma de
decisiones y se les debe tener en cuenta al evaluar una determinada alternativa propuesta.
Costo de cierre de planta: Son costos fijos en que se incurriria adn si no hubiera produccion
como son: arrendamiento, pagos de retiro a empleados, costo de almacenamiento, el seguro
y los salarios del personal de seguridad y otros.

La clasificacién de los costos en las diferentes categorias no se debe interpretar como
definitiva, es decir, los linderos que separan las categorias no estan bien delineados.
Sistema de Acumulacién de los costos.

Para la acumulacion de costos es necesario e indispensable contar con un adecuado
sistema de costeo, que responda a los intereses de la empresa en cuanto a la planeacion,
el control y la toma de decisiones.

Entre los sistemas de Acumulacion 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
acumulacién de costos contribuyendo a facilitar el proceso de toma de decisiones. (Polimeni
et al., 1994: 30).

Sistema de Costeo por érdenes de trabajo:

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

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

costo para obtener el costo total. (Polimeni et al., 1994 57).
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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. (Polimeni et al., 1994: 59).

Sistema de costo por actividades (ABC):

El ABC no se trata Unicamente de un método de calculo de costos, cuyo méaximo objetivo
es lograr la exactitud, sino también de un sistema de gestién empresarial, que engloba el
calculo del costo de cualquier tipo de informacién para la gestion empresarial y facilita a la
alta direccién informacion relevante y oportuna para la toma de decisiones en cuanto al
costo de las actividades de la empresa, el costo de los procesos del negocio, el costo de los
diferentes eslabones de la cadena de valor, el costo de los productos y/o servicios, el costo
de los clientes de forma individual, qué productos o servicios son rentables y cuales no, qué
clientes son rentables y cuales no, decisiones de hacer o comprar en toda la cadena de
valor, reducciones de costos basadas en el andlisis de las actividades, reducciones de
costos basadas en el andlisis de los procesos, la clasificacién de las actividades respecto al
valor afiadido, y decisiones sobre reduccion, eliminacion o division de determinadas
actividades.

Segun Angel Séaez en Cuestiones actuales de Contabilidad de Costo, 1993, El sistema de
costeo basado en actividades (ABC) “parte de la diferencia entre costos directos y costos
indirectos, relacionando los Ultimos con las actividades que se realizan en la empresa. Las
actividades se plantean de tal forma que los costos indirectos aparecen como directos a las
actividades, desde donde se les traslada a los productos (objeto de costos), segun la
cantidad de actividades consumidas por cada objeto de costos”.

Los sistemas ABC amplian los sistemas de costos tradicionales vinculando los costos de
recursos a la variedad y complejidad de los productos/ servicios y no solo a los volimenes
fisicos producidos (Kaplan y Cooper, 2003:105)

De esta manera, el costo final esta conformado por los costos directos y por los costos
asociados a ciertas actividades, consideradas como las que afiaden valor a los productos.
Otros métodos que acumulan o contribuyen a la acumulacion de los costos ya sean
utilizados por separado o0 como combinaciones con otros son:

Costeo predeterminado

Estos costos son los que se calculan con anterioridad a la fabricacién de un producto o
prestacion de un servicio y se confeccionan teniendo en cuenta las condiciones especificas

reales de la entidad y perspectivas inmediatas de cambios futuros y concretos, es decir,
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basados en la realidad objetiva de cada centro. (Decisiones Financieras una necesidad
empresarial, 2006:31)

Los sistemas de costeo predeterminados segun J. Neuner “son los que funcionan a partir de
costos calculados con anterioridad al proceso de fabricacién, para ser comparados con los
costos reales con el fin de verificar si lo incorporado a la produccién ha sido utilizado

eficientemente para un determinado nivel de produccién, y tomar las medidas correctivas’.

Costeo estandar: El costo estandar es un costo predeterminado que se calcula antes que la
produccion se haya ejecutado y se hace sobre bases mas técnicas en sus calculos, siendo
mas exactos que los costos estimados. Con el costo estdndar no se trata sélo de reflejar
eficiencia técnica, sino la eficiencia econdémica necesaria. (Polimeni et al., 1994: 30).

Beneficio de los costos estandar.
- Contar con una informacion confiable, oportuna y anticipada de los costos.

- Facilitan la formulacion de los presupuestos de la empresa y el control posterior de la

ejecuciéon de los mismos.
- Constituyen una gran ayuda en el control interno de la empresa.

- Sirven de marco de referencia para encontrar las desviaciones y poder investigarlas

oportunamente con vista a erradicar las deficiencias.

- Son (tiles para la direccion de la empresa con vista a tomar mejores decisiones.
Decisiones Financieras una necesidad empresarial, 2006: 31)

Costeo Absorbente: El costeo absorbente ha sido y es todavia, el método reconocido de
valuacion de inventario para propoésitos de informes externos. Sin embargo, su temprana y
amplia aceptacion para la informacién 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 distribucién se lleva a cabo prorrateando los costos fijos al producto.

Los sistemas de costeo absorbente para Backer Jacobsen “son los que consideran y
acumulan todos los costos de produccion, 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”. (Contabilidad de Costos: un

enfoque administrativo para la toma de decisiones, 2000: 160)

Costeo Directo o Variable. El costeo directo o viable tiene entre sus propositos principales:
planificacion y control para la administracion, valuacion del inventario y determinacion del
ingreso. Los estados del costeo directo proporcionan una metodologia para la toma de

muchas decisiones de planificacion de la administracion.
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En el libro "Manual de Contabilidad de Costos" Davidson menciona 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”. Al costeo directo lo define como
"un sistema de operacion que valla el inventario y el costo de las ventas a su costo variable
de fabricacion". Y en cuanto al Costo Variable, lo define como “aquel que se incrementa

directamente con el volumen de produccion”.

Los Sistemas de Costeo Variables para Jacobsen Backer “son los que considera y acumula
s6lo 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
que se fabrique”. Contabilidad de Costos: un enfoque administrativo para la toma de
decisiones, 2000: 160)

El costo variable segun su nombre lo indica, varia de acuerdo al nivel de actividad que se
desarrolle. Los gastos de materia prima y los salarios, cuando son pagados de acuerdo al
rendimiento de los trabajadores, son clasicos costos variables.

Costos fijos: Los costos fijos, al contrario de los costos variables, permanecen invariables
ante los cambios en los niveles de actividad por un periodo corto de tiempo. Los gastos de
depreciacion de los activos fijos tangibles, los alquileres, seguros, etc., son clasicos costos
fijos.

Costos indirectos: Son aquellos que no se identifican directamente con un objetivo de
costeo, en ocasiones hay que recurrir a algun tipo de criterio para repartirlos, lo que se

conoce como prorrateo.

Costeo Real: El costo real esta formado por todos los gastos reales 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 habilitada,
manteniéndose analizados por elementos de gasto tanto de la produccién principal como la

auxiliar, agrupados por centro de costo.

En un sistema de costeo real, el costo de los productos se registra solamente cuando se
incurren. Esta técnica es generalmente aceptada para el costeo de los materiales directos y
mano de obra directa, pues son facilmente rastreables en trabajos o &reas especificas,
mientras que para los costos indirectos, comunmente se utiliza una modificacion del costeo
real, denominado costeo normal, dado que este elemento del costo generalmente no puede
ser rastreado en una orden o0 en un departamento (Polimeni et al., 1994:386)

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

que se realice.
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Ya se ha planteado que la informacién de costo se debe clasificar atendiendo a los
propositos que se persigan, ademas esta debe verse reflejada en el sistema de acumulacion
de costos que se emplea en cada organizacion empresarial ya sea productora o de servicio.
Igualmente debe existir un nexo bien sdlido entre la contabilidad y los costos, pues se ha
analizado que la informacion de costos fluye y se origina desde los registros contables.

En la actualidad existe mayor flexibilidad para el disefio de sistemas de costos y gestion,
acorde con las caracteristicas de la actividad que se desarrolla; con esta flexibilidad no se
pierde la adecuada uniformidad en la planificacion, registro y célculo del costo, conforme con
las exigencias ramales y de la economia nacional, ya que se cuenta con los lineamientos
generales para la planificacion, registro, célculo y analisis del costo de produccién, segln
documento rector desde 1988 (Armenteros y Vega, 2003).

Costos de acuerdo a sus particularidades y necesidades.

Especificamente los costos en el sector de la salud son un objetivo del sistema, y estan
contenidos en varios de los Lineamientos del Partido, es por ello una meta a cumplir por
todos los directivos del sector y ser de conocimiento de sus trabajadores, en busca de la

eficiencia econdmica y la excelencia de los servicios.
1.4 Desarrollo del costo en la actividad hospitalaria.

La implantacion del sistema de costo para hospitales se efectla al calor de los lineamientos
emanados del | congreso del Partido Comunista de Cuba, donde se recomendaba la
creacion de mecanismos que permitieran medir la eficiencia econémica de las actividades,
siendo su propdsito establecer habitos de trabajo, disciplina en las informaciones y crear las
condiciones necesarias para una posterior profundizacién del mismo.
El sistema de costos para hospitales es el método que permite la obtencién de un conjunto
de indicadores o costos unitarios relacionado con las diferentes acciones que se realizan en
la institucién hospitalaria.
Los costos constituyen un instrumento de trabajo de la gestion administrativa, tanto para las
instituciones de la salud, como para los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud
(SNS) como organizacion. La necesidad de su conocimiento se fundamenta en los aspectos
siguientes.

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

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

- Tomar decisiones oportunas para la correlacion de desviaciones en la ejecucion del

presupuesto.

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

Existen principios en cuanto al establecimiento de un sistema de costos para la salud en

Cuba. EIl primero es conocido como el principio rector, el que expone que el paciente recibe
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todo cuanto sea necesario para restituir su salud con el aprovechamiento maximo de los

recursos. Los otros son los llamados basicos, entre ellos se encuentran:

El costo se hace para su ejecutor (el médico), no contra él

Vincula costos a nivel de actividad

Iguales recursos pueden ser utilizados con eficiencia desigual

Se trata de una relacién consecuente entre el costo incurrido y el servicio prestado
Conductas médicas pueden ser modificadas sin afectar la calidad de la atencién, con
mayor beneficio social y con menos costo

La calidad de la atencion médica es la que produce la mayor mejoria prevista en el
estado de salud sin derrochar recursos, y con una alta eficiencia

La contencién y reduccién de costos debe tener presente y muy en cuenta los
preceptos éticos

Hay recursos potenciales que se pueden racionalizar sin afectar indicadores de salud
ni calidad de la atencién médica

Un factor decisivo en la reduccién de costos es el analisis y discusion sistematica
mensual con su ejecutor, indicando y dirigiendo hacia donde deben ir las acciones de
salud.

Atencién preferente al médico en todo lo relativo a costos, pues es el que genera el
mayor nimero de gastos

A partir de los resultados de costos es factible establecer lineas de intervencion y

politicas de tratamiento.

Un sistema de costo para instituciones hospitalarias, tiene como objetivos:

Posibilitar a la institucién hospitalaria, mediante el conocimiento de los costos de sus
acciones, tomar las medidas que se requieren para elevar la eficiencia de su gestién
Permitir a los diferentes niveles de direccion del Sistema Nacional de Salud,
mediante el conocimiento de los costos de las diferentes acciones que se ejecutan
por los hospitales, controlar econémicamente su actividad, asi como fundamentar
normas y elaborar indices que permiten mejorar el proceso de planificacion de estas
instituciones

Llevar a los dirigentes y trabajadores la educacibn econdmica necesaria,
informandoles cuanto cuestan las acciones que en su area de trabajo se ejecutan y

darle participacion para el andlisis de los gastos

Los costos hospitalarios permiten una integracion dinamica entre la parte asistencial y la

administrativa, las decisiones que se pueden tomar posterior a los resultados obtenidos son

de envergadura y tienen que ver con la eficiencia en el gasto de insumos, mejoramiento en

la calidad y prestacion del servicio, capacidad de negociacion con las entidades con las que

se contrata, en fin los beneficios son muchos para una adecuada toma de decisiones. Los

costos hospitalarios deben tener unas caracteristicas esenciales para que en realidad sean
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de utilidad y muestren unos valores agregados diferentes a los resultados financieros, tales
como: Integralidad, Oportunidad, Dinamismo. Con los costos hospitalarios se debe tener
una organizacion total que permita ver a la instituciéon como un verdadero sistema en donde
todas las partes se interrelacionen entre si para que se obtengan unos resultados con
calidad, los cuales deben de ser la retroalimentacion para un mejoramiento continuo. Las
areas Asistenciales, Administrativas y Logisticas, deben de trabajar con el personal
estrictamente necesario y el minimo de insumos para que la calidad no vaya en detrimento
del buen servicio que debe prestar la institucion.
Sin duda alguna, la obtencién de los costos de la actividad hospitalaria tiene singular
importancia ain cuando se encuentra enmarcada en un sector no productivo; pues su
conocimiento es lo que permite la optimizacion de los gastos sociales en que se incurren,
con la finalidad de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién.
Segun el (Manual de Costos Hospitalarios, 1994:13):
“se denominan costos hospitalarios al conjunto de indicadores que permiten evaluar la
eficiencia del trabajo del hospital pues muestran, cuanto le cuesta al mismo el realizar las
actividades que le son inherentes de acuerdo a su nivel de atencién medica. En él se
refleja el nivel de productividad alcanzado, el grado de eficiencia con que se utilizan los
activos fijos tangibles; asi como, la 6ptima utilizacion de medicamentos y otros recursos
materiales”.
La complejidad de los costos hospitalarios estd determinada por las multiples y diversas
acciones que ocurren en esta actividad y lo complejas de sus interrelaciones. Esto
determina la necesidad de que cualquier sistema de costos que se implante en los
hospitales esté totalmente integrado con el registro contable.
Debido al incremento en los montos de las inversiones en nuevas unidades Yy
equipamientos; asi como en las cuantias destinadas a las acciones de salud; cada dia
reviste mayor importancia la necesidad de conocer los costos de los diferentes tipos de
instituciones de salud, como forma de coadyuvar a la optimizacion de los recursos
destinados a tal fin por el presupuesto del Estado (Manual de Costos Hospitalarios, 1994:9-
10)
La informacion de costos debe ser clasificada atendiendo a los propdsitos que se persiguen
en cada caso y a las necesidades de obtener la informacion de forma precisa, relevante y
oportuna, es por ello, que los costos en la actividad hospitalaria deben clasificarse

atendiendo a las peculiaridades y caracteristicas de la misma.
1.4.1 Laclasificacion de los costos en la actividad hospitalaria.

Los costos en las instituciones hospitalarias se clasifican atendiendo a su forma de
participacion, su relacién con el nivel de actividad, su relacion con el resultado de la
actividad asi como su pronéstico.

= Costos directos e indirectos
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Los costos directos son aquellos que se pueden identificar plenamente o asociar a los
productos/servicios que se procesan 0 ejecutan; asi como también puede decirse de
aquellos que permiten establecer su correspondiente relacion con un &rea 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.
Los costos indirectos son aquellos que no pueden asociarse de manera directa a la
ejecucion 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 alimentaciéon 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.

= Costos fijos y variables
Los costos fijos se pueden definir como aquel volumen de insumos necesarios para
mantener una capacidad minima de produccién. Esta capacidad minima lo mismo puede ser
cero, que un punto dado dentro de todos los niveles susceptibles de tomarse como el
menor. Estos costos se conocen también como de capacidad.
Los costos fijos son aquellos cuyas cuantias no varian en relacion con el nivel de actividad
realizado, o sea, que se mantienen constantes hasta cierto limite, independientemente del
volumen alcanzado en la misma. Su fijeza o constancia lo determina la necesidad de incurrir
en dichos costos a pesar de que el volumen o nivel de actividad estuviera muy por debajo
del limite establecido. Ejemplo salario y depreciacion.
Los costos variables podemaos definirlo como aquel grupo de insumos que varia de acuerdo
a la variacion del nivel de produccién y cuya mayor o menor participacion dentro del costo
unitario de un producto o servicio viene dado por la eficiente gestion de la direccién de la
entidad.
Los 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 nUmero mayor o menor de pacientes hospitalizados en
una sala.

= Costos totales y unitarios
El 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 analisis que se esté efectuando, puede ser la sumatoria de los costos

27



directos e indirectos incurridos o también, de los costos fijos y variables efectuados en el
desarrollo de la actividad objeto de analisis.

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

= Costos predeterminados y presupuestados

Los 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 estadndar. El costo estimado es aquel que se cree ocurrira en un futuro,
tomando en cuenta la experiencia; por lo que, es usual que para su formulacién 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 prondstico, los analisis realizados sobre determinadas
tendencias. En su determinacién se utilizan las series historicas, las normas establecidas y
otros elementos informativos que permitan enriquecer los pronésticos 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. (Reyes, Pérez, 2009).

= Costos por Area de Responsabilidad

Se debe tener presente que entre los requisitos que deben reunir los procedimientos de
control, esta que un adecuado control no puede estar ajeno al modelo de organizacién de la
entidad. En la contabilidad de costos es posiblemente donde mejor se manifiesta la
necesidad del cumplimiento de este requisito, ya que al determinar los centros de costos es
preferible que éstos se correspondan con la estructura departamental de la entidad, pues de
lo contrario la acumulacién de los gastos y por tanto el control de los costos reales y las
desviaciones con relacion a las cifras planificadas no sera posible identificarlas con un
dirigente.

Se debe significar que el costo controlable no es sinénimo de costo directo ni de variable, es
un término que tiene vida propia y caracter relativo. No obstante, los costos variables son
controlables en cada uno de los diferentes niveles de la estructura de una entidad. Los
costos fijos o de capacidad son costos no controlables a niveles inferiores. En ocasiones los
costos de capacidad no son controlables ni siquiera a nivel de una entidad, si la autoridad
para modificarlo la tiene una entidad superior a la cual ésta subordinada.

El costo por area de responsabilidad puede ser aplicado lo mismo en un sistema de costos
por proceso como de costos por 6rdenes, asi como a costos planificados y a costos reales,
aunque dada las ventajas que tiene la planificacion de los costos, el costo por area de
responsabilidad se asocia generalmente a este ultimo.

Hasta aqui se han tratado cuestiones tedricas que ilustran el comportamiento de la actividad
de los costos en Cuba, sustentados sobre todo, en lo dispuesto por el Manual de Costos
Hospitalarios, sin embargo, otra vision de los costos para este sector ya se vislumbra a nivel

nacional, motivados fundamentalmente por el desarrollo mundial, la comercializacion
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desmedida y la globalizacion que conlleva al encarecimiento de los recursos en el mercado
mundial entre otros factores, lo que obliga a las organizaciones a replantearse la forma de
controlar y establecer sus sistemas de costos con la finalidad de alcanzar niveles de
eficiencia y eficacia en la gestion, de forma tal que permita a Cuba mantener sus elevados
niveles de salud ante el mundo y sus imposiciones econémicas.

Es por ello que se dedica el epigrafe que sigue al tratamiento de los costos hospitalarios, por
pacientes y patologias, un nuevo enfoque que poco a poco se va desarrollando a nivel

mundial.
1.4.2 Los costos por paciente y patologias.

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, quizads los elementos que se utilizan para prestarlos son
tangibles (medicamentos, materiales, placas) pero el producto en si no lo es.
= No son homogéneos, es decir, un mismo producto puede variar en sus costos
dependiendo de la patologia de cada paciente; y a su vez la misma patologia
puede originar distintos gastos.
= No se pueden fabricar en una cadena de produccion.
= No es facil hallar una unidad de medida, es decir, cuantificar su produccion.
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 atencion o servicio de salud’.
La clave de la administracién no esta solo en obtener un costo, sino que éste represente la
realidad de la empresa y que a través del mismo se puede gestionar eficientemente
(Montico y Velarde, 2003b)
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”.
Es importante destacar que el paciente no demanda una consulta, y/o una radiografia, y/o
una intervencion quirurgica, sino pide una “solucién integral” a un inconveniente de salud
concreto que se lleva a cabo por la utilizacién de distintos servicios que integran el complejo
hospitalario. Entonces, el producto que se "vende" en los centros hospitalarios debiera
denominarse solucién de patologias, unidad de costo compuesta por la suma de los distintos

servicios o actividades que deben aplicarse para obtenerla (Troncoso, 1992:185-206)
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Este autor, igualmente define, desde el punto de vista etimoldgico, a la patologia como parte
de la medicina que estudia las enfermedades. Y finalmente, ésta se divide en patologia
médica o quirdrgica, segun se requiera 0 no el tratamiento operatorio. Queda claro,
entonces, que si se unen conceptualmente la técnica de costos y la actividad principal de los
centros hospitalarios, considerando que éstos brindan soluciones a las enfermedades, la
unidad de producto (o mas bien de servicio) a considerar sera la de "costo por patologia”.

El costeo en instituciones hospitalarias cubanas debe enfocarse mas al paciente y la
patologia que al centro de costo como tal, toda vez que es el individuo, por cierto
independiente y diferente a todos los demas, quien consume el recurso, por lo tanto es €l
quien debe constituir el centro del costeo.(Reyes, 2009).

Mas que un sistema de costo, la aplicacion de un costeo por paciente y patologias lleva, sin
dudas a la reorganizacion de una instituciéon de salud, mejorando notablemente su gestion

tanto asistencial como administrativa.
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Capitulo II: Caracterizacion y diagnostico de la entidad
objeto de estudio y presentacion del procedimiento de

costeo por pacientes.

Este capitulo tiene como finalidad caracterizar al Hospital Provincial de Cienfuegos,
enfatizando en el tratamiento de la informacién de costo, especificamente, en la sala 5 A
Puerperio Mediato, la cual presta servicios de atencién y seguimiento del parto Unico
espontaneo, puntualizando en las principales ventajas y desventajas del sistema de costeo
existente en la actualidad para la determinacién de los costos por pacientes y sobre esa

base actualizar el costo por tipos de pacientes atendidos. Afio 2012.

2.1 Caracterizacion del Hospital Universitario Dr. Gustavo

Aldereguia Lima de Cienfuegos.

Debido al continuo aumento de los habitantes de la provincia de Cienfuegos y a que el
hospital existente no tenia la capacidad de atender la cantidad de pacientes que a él
arribaban; fue necesaria la construccion de una nueva instalacion para satisfacer las
necesidades de la creciente poblacién. El terreno seleccionado para la construccion del
mismo era propiedad del Sr. Carlos Tille, un cubano descendiente de los franceses que

fundaron la ciudad de Cienfuegos.

La brigada No. 3 de la Empresa Constructora de Obras de Arquitectura (ECOA) No. 5 tuvo a
su cargo la construccion del inmueble. El edificio ocupa 50 mil metros cuadrados de
superficie, y el area total, que incluye el parqueo y el edificio de informacién, contempla 90

mil metros cuadrados.

En estos terrenos que colindaban al norte con la calle Cisneros, al sur con la carretera de
Playa Alegre, al oeste con el Sanatorio de la Colonia Espafiola y al este con la Quinta de
Cavaleiro, se decide iniciar la construccion de un nuevo hospital. Ya para esta fecha el

hospital presentaba los servicios que se muestran en el Anexo No. 2

El hospital, después de cinco afios de construccion, fue inaugurado el 23 de marzo de 1979,
por nuestro Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, a quién acompafiaban un grupo de
delegados de Expertos de Salud de los Paises No Alineados, siendo el primero de su tipo
(Clinico- Quirurgico) construido después del Triunfo de la Revolucién, que posteriormente se

generalizaron a todas las provincias del pais. En el acto de inauguracion decidi6 homenajear
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la vida de Gustavo Aldereguia Lima, ilustre médico revolucionario, especialista en
Neumotisiologia y dedicado a la Medicina Social. "..Un hombre de gran prestigio intelectual,

gran calidad cientifica, revolucionaria y humana... “como dijera Fidel.

En sus palabras de inauguracion el Comandante expreso:

“QUE ESTE HOSPITAL SERIA UN SIMBOLO DE LA SALUD, LA VIDA Y LA FELICIDAD
DE LOS CIENFUEGUEROS".
Actualmente, junto a los servicios que prestaba esta institucion cuando se inauguré se

encuentran los servicios que aparecen en el Anexo No. 3.

La misién de esta institucion consiste en promover la salud, enfrentar las enfermedades, sus
riesgos y secuelas, y mejorar la calidad de vida de los cienfuegueros, con servicios y
programas de calidad y calidez, concertados en red, en un ambiente solidario, seguro y
confortable, a la vez que forma y desarrolla capital humano integro, gestiona un sistema de
ciencia e innovacion tecnologica y usa responsablemente los recursos para generar
bienestar y satisfaccion sosteniblemente.

En tanto su Visidon consiste en; lograr que los cienfuegueros se sientan satisfechos, seguros
y confiados de su Hospital, adelantarse a la tecnologia, que las demas instituciones y
autoridades sanitarias del pais nos identifiguen como un centro de excelencia para nuestro
nivel de atencién y tipo de Hospital, que todos nos reconozcan como un colectivo
profundamente humano y comprometido, que tiene la energia y la inteligencia necesaria
para mejorar continuamente lo que hacemos.

En tal sentido esta institucion en la actualidad abarca una amplia gama de servicios médicos
asistenciales, los cuales se van incrementando y perfeccionando paulatinamente a raiz de

los avances de la ciencia y la técnica.

VALORES COMPARTIDOS.

 LIDERAZGO: Capacidad de inspirarnos, inspirar y guiar, compartiendo
coherentemente la vision pautada por Fidel el 23 de Marzo de 1979.

+ EXCELENCIA: Promocion de responsabilidades e intereses compartidos, facilitando
esfuerzos colectivos para alcanzar las metas comunes que inspira la vision.

* INTEGRIDAD: Garantia de transparencia, ética, responsabilidad en el desempefio y

fidelidad a los principios de la Revolucion.

Su objeto social es el siguiente:

- Brindar servicios de salud a los ciudadanos cubanos en las especialidades y

32



modalidades definidas para el centro.

- Brindar atencion ambulatoria interna.

- Brindar atencién ambulatoria consulta externa y sistemas de emergencias medicas.

- Proyectar, dirigir y ejecutar los trabajos de investigacién y tratamiento en las
especialidades donde son rectores como centro de referencia.

- Brindar atencién integral de promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion para la salud en la poblacion.

- Realizar actividades docentes de perfeccionamiento de técnicos y especialistas
cubanos y extranjeros.

- Realizar eventos y actividades cientificas con asistencia de cubanos y extranjeros.

- Brindar servicios de comedor y cafeteria a estudiantes y trabajadores en moneda

nacional.

Constituye la institucién insignia de la provincia de Cienfuegos, prestando ademas de los
servicios que corresponden a un hospital general, otros relacionados con la rehabilitacion, la
educacion para la salud y las campafias de prevencion; de igual modo promueve e incentiva
la investigacion, el desarrollo y la calidad de su atencién al incorporar sisteméaticamente
tecnologia de punta y propiciar la superacién de sus recursos humanos con la visién puesta
en la consolidacion de la actividad hospitalaria y el desarrollo de programas que se
consideran solo para naciones del primer mundo.

Sin embargo, unido a la satisfaccion, seguridad y confianza de los cienfuegueros en su
institucion hospitalaria y a las aspiraciones de crear y mantener indicadores de excelencia,
debe desarrollarse una conciencia econ6mica que sirva de base y sustento para lograr
desde cada tipo de servicio los parametros propuestos y los niveles de excelencia
deseados.

En este sentido, el adecuado control de los recursos que se destinan a la salud, el logro de
la eficiencia en el empleo de los recursos humanos, el ahorro de portadores energéticos, el
consumo adecuado de medicamentos, materiales y demas indicadores resultan vitales e
indispensables medidores de la gestion econémica hospitalaria.

Justamente ahi es donde la informacién de los costos constituye un eslabén clave y decisivo
para las instituciones hospitalarias. Es por ello que se procede a la actualizacién de los
costos por pacientes en el hospital provincial de Cienfuegos, de forma tal que se obtenga la
informacion que se precisa para llevar a cabo acertadamente los procesos de planificacion,

control y toma de decisiones.

En esta institucion se atienden pacientes de toda la provincia, brindandose todos los
servicios que requiere este tipo de hospital.

Para el desarrollo de la presente investigacion se ha tomado como objeto de estudio el
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costo de la atencion a los pacientes con Parto Unico espontaneo en el Hospital provincial
por:

- Constituir una causa prioritaria en la referida institucién de salud.

- Existir investigaciones previas realizadas con resultados tangibles.

- Se dispone también de una revision cientifica con estudios realizados al respecto.

En el afio 2012 fueron diagnosticadas 2528 mujeres como Parto Unico espontaneo, esta
patologia por mas de 5 afios se encuentra dentro de las de mayor incidencia y a pesar de
que sus costos no son representativos se toma como centro de investigacion la sala 5-A
Puerperio Mediato por la importancia de los servicios que alli se prestan. Tabla 2.1 y Anexo
4

Tabla 2.1 Estadisticas sobre el Parto Unico Espontaneo del 2007 al 2012.

Partos
Espontaneos

2007 2841
2008 2791
2009 3042
2010 2802
2011 2804
2012 2528
TOTAL 16761

Fuente: [Elaboracion Propia]

2.1.1 Caracterizacion de la sala 5-A de Puerperio mediato.

El Servicio de Pre parto y Parto estan subordinados directamente a la Vice direccion
materna infantil y mantiene interrelaciébn con el Servicio de Perinatologia, Servicio de
Obstetricia, servicio de anestesiologia y cuerpo de guardia, asi como una Sala de Puerperio
ademas departamentos técnicos y administrativos. Esta ubicado en el area posterior del 4to
piso del Hospital. Brinda sus servicios a mujeres paridas, por parto normal, por cesarea y
casos sépticos, nosotros en este tema nos ocuparemos del primer caso.

La sala 5-A Puerperio Mediato constituye el centro de la investigacion por ser donde la
madre y el bebe permanecen por un periodo de 36 horas antes de su egreso, consta de 6
Cubiculos, 27 camas, cuenta con un personal distribuido de la siguiente forma: 1 jefe de
sala, 1 sustituto, 8 enfermeros asistentes, 1 secretaria y 3 asistentes a pacientes. VerAnexo
No 5.

Mision

- Ofrecer atencién médica especializada, hospitalizada y / o ambulatoria a las gestantes y
puérperas,

- La aspiracion final sera el beneficio familiar y social por la obtenciéon de un recién nacido

egresado con la mejor calidad de vida y la conservacién de la salud materna, asegurando la
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satisfaccion percibida. Que tenga en cuenta el ahorro econémico y una adecuada politica de
uso, conservacion y proteccion de los recursos.

Vision

Sus pacientes y familiares se sienten satisfechos, seguros y confiados con el colectivo de
asistencia, por reconocer en ellos humanismo, capacidad, e inteligencia para mejorar
continuamente la atencion brindada, asi como ser visto como servicio de referencia y
excelencia de su tipo, insignia de Cuba.

2.1.1 Parto Normal

Definimos Parto Normal como: comienzo espontaneo, bajo riesgo al comienzo del parto
manteniéndose como tal hasta el alumbramiento. El nifio nace espontaneamente en
posicion cefélica entre las semanas 37 a 42 completas. Después de dar a luz, tanto la

madre como el nifio se encuentran en buenas condiciones.
Clasicamente se divide en tres periodos:

. Primer periodo. Va desde el comienzo de las contracciones uterinas hasta la dilatacién

completa. Dura como promedio 6 horas en la multipara y 8 horas en la primipara.

. Segundo periodo. Se extiende desde la dilataciébn completa hasta la expulsion del
feto. Dura como promedio de 15 a 30 minutos en la multipara y de 30 a 45 minutos en la
primipara.

. Tercer periodo. Va desde el nacimiento del feto hasta la expulsién completa de la

placenta y sus membranas. Dura como promedio de 5 a 10 minutos.

Identificar cuando se inicia el parto representa una de las inquietudes mas grandes de la
pareja y uno de los diagnésticos mas importantes dentro de la practica obstétrica porque
una interpretacion erronea, puede ocasionar complicaciones que ponen en peligro el
bienestar materno-fetal.

Durante los ultimos meses del embarazo, la mujer presenta contracciones uterinas de
intensidad variable que pueden ser confundidas con el inicio del parto. Estas contracciones
producen el descenso del feto y las modificaciones del Utero que van a permitir la salida del
bebé.

Cerca del final del embarazo, las contracciones son mas intensas y frecuentes y pueden
hacer pensar que se esta iniciando un trabajo de parto; sin embargo, estas contracciones,
no producen ni un descenso marcado de la presentacion, ni progreso de la dilatacion, razon

por la que a esta condicion se la conoce con el nombre de “falso trabajo de parto
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Varias horas antes de iniciar el trabajo de parto, en algunos casos, ocurre la expulsion de
abundante moco espeso con o sin sangre que es el llamado “tapon mucoso”. Esto se debe a
la expulsion del moco que esta en el canal del cuello uterino, producido por los cambios

previos al trabajo de parto.

Es importante diferenciar la expulsion del tapon mucoso con la ruptura de la bolsa de las
aguas, donde el liquido que sale es abundante, fluido, de color blanco claro y con un olor

caracteristico.

En el embarazo normal el Utero es un 6rgano pélvico hasta el tercer mes de gestacion, fecha
en que abandona la pelvis y se hace un 6rgano abdominal y es facil de palpar por encima
del hueso pubis. A medida que el feto va creciendo el Utero también lo hace y hacia el
octavo mes alcanza su nivel mas alto. A partir de ese momento la cabeza del feto se va

metiendo en la pelvis y la gente suele decir que el bebé se esta “encajando”.

Desde el punto de vista médico se considera que se produce el encajamiento cuando la
parte mas ancha de la cabeza (didmetro biparental), que usualmente mide 9,5 cm superado
el estrecho superior de la pelvis y la parte mas saliente del ovoide fetal llega escasamente al
nivel de las espinas ciaticas. El encajamiento sucede en las Ultimas semanas del embarazo
en las primiparas o puede no ocurrir hasta una vez iniciado el trabajo de parto en las

multiparas.

2.1.2 Induccién del parto

Consiste en provocar a voluntad la aparicion de contracciones uterinas, antes del inicio
espontaneo del trabajo de parto, con el propdsito de lograr el nacimiento en una fecha
determinada. Estas contracciones preparan el cuello uterino, a fin de permitir el nacimiento
del producto de la concepcién. La induccion del parto se debe diferenciar de la conduccion
del parto, en esta dltima, lo que se hace es aumentar la frecuencia e intensidad de las

contracciones uterinas que se iniciaron espontaneamente.

En el comienzo del embarazo el cuello es largo, grueso, generalmente esta cerrado y se
distinguen facilmente un orificio externo y uno interno. El cuello va madurando por efecto de
las contracciones uterinas que ocurren durante el embarazo, pero sobre todo las de las
dltimas semanas, de manera que el orificio externo se acerca al interno, hasta el punto en
que ya no es posible su diferenciacion anatémica, en este caso se dice que el cuello esta

borrado.

Ademas se pone blando, en posicion central y con 1 a 2 cm de dilatacion. Es el estado del

cuello ideal para realizar la induccién del trabajo de parto.
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Por indicacion.

Que se practica por problemas maternos, fetales o de ambos, que se puede agravar con la
continuacion del embarazo o que se puede prevenir o disminuir con la interrupcion del
mismo, independientemente de que esta situacion se haya originado antes o durante el

embarazo.
Electiva.

Que se realiza en embarazadas sanas, sin problemas, por deseos de la paciente, del
especialista 0 de ambos, siempre y cuando no vaya en detrimento de la salud materno-fetal.
Es un procedimiento muy utilizado y cuando el médico toma la decisién de una induccion
electiva, debe dar una explicacion extensa a la pareja de las ventajas, desventajas, riesgos,
etc.

La induccién del parto esta indicada cuando los beneficios para la madre, el feto o ambos
superan la continuacion del embarazo. Cuando los casos son bien seleccionados, se
obtienen mejores resultados que conllevan a una reduccién del porcentaje de ceséreas,
disminucion de las complicaciones maternas y fetales, la estancia hospitalaria, el costo
diario de hospitalizacion, el tiempo de recuperacion y el retorno a la actividad habitual de la
paciente.

Existen dos tipos de induccién: Debe ser una decisién conjunta entre la pareja y el médico,
con el fin de compartir responsabilidades porgue si la induccién es exitosa no hay problema,
pero cualquier complicacion que ocurra, la pareja va a culpar a la inducciéon o al médico, si
fue una decision tomada a conveniencia de este ultimo. Cuando existe acuerdo acerca de la
fecha de la induccién, en algunos casos se indica un medicamento para tomar o colocarse
en la vagina el dia anterior o el mismo dia en que se programa la induccién. Esto se hace

para provocar cambios en el cuello del Gtero, que faciliten la ruptura de las membranas.

La embarazada viene a la consulta, usualmente en la mafana, para practicar un tacto y
proceder a la ruptura de las membranas. Este procedimiento se tolera bien y, en la mayoria
de los casos, por si s6lo es capaz de iniciar el trabajo de parto. La ruptura de membranas
tiene la ventaja que permite ver las caracteristicas del liquido amni6tico, lo cual puede dar

una idea del bienestar del bebé.

Un liquido de color claro, generalmente indica que hasta el momento todo esté bien, pero un
liquido de color verde indica sufrimiento fetal y se debe practicar una cesarea de inmediato
en la mayoria de los casos. Si el color es amarillo verdoso es recomendable tomar medidas

especiales de vigilancia fetal, como es el monitoreo continuo de la frecuencia cardiaca. Si
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las contracciones no se inician espontaneamente, se procede a administrar oxcitocina, con
el cual se va a iniciar el trabajo de parto. Este medicamento, si se utiliza en forma adecuada,
tiene més ventajas que desventajas y como va a estar con sedacién, analgesia o anestesia,

no va a tener dolor.
2.1.3 Condiciones de un parto normal.

Para que ocurra el parto, es preciso un canal de parto adecuado, una contraccion uterina y
abdominal normal y una colocacion adecuada del feto dentro del Utero. Al inicio del trabajo
de parto, la situaciéon del feto con respecto al canal del parto es determinante para la via por

donde va a salir el feto.
Situacion.

Consiste en la relacion del eje longitudinal fetal con el eje materno y son posibles las
siguientes situaciones: longitudinal, transversa y oblicua. La primera es la mas frecuente en
los embarazos a término y puede ser longitudinal cefélica o longitudinal podalica. La razén
por la que la situacion longitudinal es la mas frecuente, es porque la cavidad uterina tiene un
didmetro longitudinal mayor que el transverso lo que permite un mejor acomodo del feto en

su eje mayor, que es el longitudinal.
Presentacion.

Es la parte fetal que se pone en contacto con el estrecho superior de la pelvis y puede ser:

cefalica, de nalga, de hombro, fénica (cordon umbilical) y compuesta.

Cefélica es aquella en la que la cabeza es la parte que se presenta en el estrecho
superior de la pelvis. Constituye la forma de presentacion mas frecuente porque la
cavidad uterina tiene una forma de pera, con la parte mas amplia hacia el fondo uterino
y la mas estrecha hacia el segmento uterino inferior.

. De nalgas es cuando el polo podalico es el que se presenta en la pelvis, es la segunda
forma de presentacién mas frecuente y aunque el parto vaginal es posible, es preferible

una cesarea.

. De hombro es cuando el hombro anterior o posterior se presentan en la pelvis y en

este casos el parto vaginal es imposible.

. Funica es cuando la parte que se presenta primero en la parte superior de la pelvis es

el corddon umbilical y se debe practicar cesarea de emergencia.
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. Compuesta es cuando dos o mas partes del feto se introducen la pelvis, la mas

frecuente es cabeza, con mano.

Y todo este procedimiento ginecoldgico, ya sea por una u otra causa, debe de ser
contabilizado para saber cudl es el costo, ya sea material o personal en el que se incide y al
tratarse el tema de discusién de las instituciones cubanas debemos saber cémo se trata
esta informacién, o mejor dicho saber el tratamiento de la informacién del Costo en las

instituciones de salud Cubana.

2.1.2 El proceso de determinacion de los costos en las instituciones
hospitalarias cubanas.

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

Es en este sub. Mayor precisamente, donde aparece reflejada la ejecucion detallada de los
gastos incurridos por el hospital, codificadas por epigrafes y partidas; segun lo establecido
por el clasificador de gastos definidos en el referido Sistema Nacional de Contabilidad.

Sin embargo, este sub. Mayor de gastos si bien refleja detalladamente la ejecucion de los
gastos de las actividades hospitalarias desde un aspecto general; de por si, no es utilizable
directamente para la determinacion de los costos particulares de cada una de las &reas
organizativas del hospital. Para esto se establece en el manual de costos hospitalarios
efectuar una reformulacion de dichos gastos, mediante el desglose o desagregacion de sus
cuantias en correspondencia con el area o las areas organizativas que hayan mostrado los
mismos.

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

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

Hoja de Trabajo No 2 (HT - 2): Resumen de salarios y contribucién a la seguridad social.
Hoja de Trabajo No 3 (HT - 3): Resumen de servicios y estipendios.

Hoja de Trabajo No 4 (HT- 4): Distribucion de los costos indirectos.
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En la HT-1 se anotan todas las salidas de materiales, alimentos, medicamentos,
instrumental, vestuario y lenceria de acuerdo a los despachos efectuados a los centros de
costos. Constituye la hoja de trabajo mas extensa y complicada que se elabora en las
instituciones hospitalarias cubanas, dada la cantidad de informacién que resume y las
diferentes fuentes de procedencia de la misma.

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

- Alimentos

- Medicamentos

- Material de curacion, laboratorio, radiologia, estomatologia

- Material de mantenimiento, oficina, aseo personal y limpieza

- Instrumental médico y estomatolégico

- Vestuario y lenceria
Seguidamente se explica el proceder estipulado para el flujo de la informacion de costos por
cada elemento

= Alimentos
Diariamente cada sala, departamento o area realiza el pedido de alimentos al comedor, en
dicho pedido se consigna el nombre de cada paciente y los apellidos, nimero de la cama y
la dieta especifica, en el comedor se registra esta 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
informacién, 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
gue diariamente incurre en un costo determinado.
= Medicamentos y material gastable (materiales de curacion, laboratorio, radiologia,
estomatologia, de mantenimiento, oficina, aseo personal y limpieza)

Por intermedio del responsable de la sala, departamento o area se realiza diariamente un
pedido de material gastable a la central de esterilizacion y un pedido de medicamentos a la
farmacia. En la sala, departamento o area se lleva un control del material gastable y de los
medicamentos solicitados.
En la central de esterilizacion se registra el pedido de la sala, departamento o area en el
“control del material gastable” y se archiva el pedido emitido, al final del mes se resume toda
esta informacion por cada centro de costo y se informa al especialista en costos del
departamento de contabilidad quien la procesa y elabora la hoja de los costos mensual y

acumulada por centro de costo.
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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 estdn correctos como son, el cufio y la firma del médico, el nombre del
medicamento con la dosis correspondiente, asi como el numero de la historia clinica del
paciente; si no existe ningun error, el pedido se pasa al area de despacho donde le son
entregados los medicamentos al personal designado como responsable de esa actividad en
cada sala, departamento o area. La farmacia emite original y copia de un documento que
sirve de constancia de la transaccion, la copia le es entregada a quien recibe los
medicamentos por la sala o al personal responsable del departamento o areay el original se
gueda en la farmacia como constancia de la entrega, donde se registra la salida del
medicamento, su importe y su coédigo. 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 informacién pasa
al especialista en costos en el departamento de contabilidad, donde son procesados los
datos para la elaboracion de la referida hoja de los costos mensuales y acumulados.
Si ocurriese que al ser realizado el pedido a la central de esterilizacion o a la farmacia éstos
Nno se encuentran en existencia; se realiza la solicitud al almacén donde se registran en los
controles de inventario las salidas, emitiendo el documento correspondiente en original y dos
copias, el original se queda en el almacén para los correspondientes controles de salida y
rebajas de inventarios, una copia queda en manos de quien realizé el pedido y la otra, al
final de cada mes, pasa al especialista en costo del departamento de contabilidad.

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

= Vestuario y lenceria
Para este particular se habilita una hoja de trabajo por sala, area o departamento, donde se
va anotando diariamente por tipo de ropa el 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 informacion de la
ropa procesada por departamentos y salas; informacion que se resume por centros de
costos y se envia al especialista en costo.
De esta forma se procesa y fluye la informacion de costos correspondiente al consumo de
materiales y medicamentos por centros de costo.
Asimismo el objetivo de la HT-2 es anotar todos los gastos de salarios devengados por los

trabajadores de cada centro de costos; asi como efectuar las reasignaciones de salarios que
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procedan a otros centros, motivados por la participacion de dichos trabajadores en sus

actividades.

Incluye los correspondientes calculos del descanso retribuido que se acumula y el del por
ciento establecido que como contribucién 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
gue igualmente se habilitan hojas columnares.
La HT-2 incluye las cuantias por centro de costo de:
- Salario devengado
- Descanso retribuido
- Contribucién a la seguridad social
- Subsidios
Para la determinacion de los costos de salario, se confecciona la nomina a partir de la
informacion primaria (tiempo trabajado) y la actualizacion de los datos por trabajadores
(tarifas salariales y centros de costo), las que pasan al departamento de contabilidad y se
procesan, emitiéndose informes de gastos de salario por los diferentes conceptos (salario
devengado, descanso retribuido, contribucion a la seguridad social y subsidios), todo esto
resumido por centros de costo, pasa al especialista en costo de la institucion, quien elabora
los informes correspondientes. De esta forma se conoce la cuantia salarial que corresponde
a cada centro de costo.
El objetivo de la HT-3 es anotar todos los gastos incurridos por la institucién, por conceptos
de dietas, servicios recibidos, prestaciones sociales y otros que no tengan caracter material,
de acuerdo a los diferentes centros de costos que han originado los mismos.
La HT- 3 incluye las cuantias por centro de costo de:
- Dietas
- Estipendios
- Electricidad
- Depreciacion de activos fijos tangibles (AFT)
- Otros servicios productivos
= Dietas y estipendios
En este sentido, se habilita una hoja control con las cuantias pagadas por conceptos de
dietas y estipendios por centros de costos, informacién que se envia al especialista de costo
para su procesamiento y acumulacion.
= Electricidad
Un grupo de especialistas energéticos realiza estudios periédicamente de todos los equipos
consumidores de electricidad del hospital por centro de costo, asignando a éstos las tasas

gue le corresponden para un mejor control de dicho servicio.
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Todos los meses cuando se recibe el consumo de electricidad, el departamento de
contabilidad emite el documento “solicitud de pago” (TH — 71) el que se envia a la Oficina
Nacional de Administracion Tributaria (ONAT) que es la encargada del pago a través de una
transferencia electronica, el original se queda en la ONAT y la copia, que contiene como el
original el nimero del cheque y el importe pagado, se archiva en el departamento de
contabilidad.
Cuando esta informacién 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 previamente.

= Depreciacién 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, informacion que se entrega en contabilidad y luego de
Su revisibn se pasa al especialista en costo para la confeccién de la hoja de los costos
mensuales y acumulados, donde se distribuye la depreciacién por centro de costo.

= Otros servicios productivos
Para la distribucion de los servicios de mantenimiento, reparaciéon 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 del hospital por el importe del servicio prestado;
posteriormente se emite el documento TH — 71 a la ONAT que mediante una transferencia
bancaria efectia el pago. La ONAT archiva el original y le envia a la institucion hospitalaria
la factura con una copia de la solicitud de pago; en el hospital, mientras tanto, se hace
corresponder el servicio con el centro o los centros de costo que lo recibi6 o recibieron, para
su asignacion, atendiendo a tasas de distribucién previamente determinadas.
Posteriormente con la informacién por centros de costo de los materiales y medicamentos,
alimentos, salarios, seguridad social, energia, depreciacién de activos fijos tangibles y otros
servicios, se presenta el informe de costos correspondiente por centro de costo, lo que
constituye la distribucién primaria de los costos.
Luego de realizada la distribucion primaria (HT-1, 2 y 3) se procede a la distribucién
secundaria de los costos, momento en que se consolida todo su procesamiento, pues se
registra la distribucion primaria por centros de costo y por elementos del gasto.
La distribucion secundaria es el proceso particular en la determinacion de los costos, en el
que secuencialmente se distribuyen las cuantias de los gastos acumulados en los centros
de costos que representan a las actividades de servicios generales, administrativos y
auxiliares, hacia los finales.
Este proceso culmina cuando todos los gastos de la institucion hospitalaria han quedado

distribuidos convenientemente en los centros que se corresponden con las actividades
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fundamentales del hospital. Para sistematizar la distribucion secundaria de los costos se
utiliza la hoja de trabajo No 4

Hoja de Trabajo (HT - 4): Hoja de distribucién de costos indirectos.

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

Esta hoja de distribucion, guarda una estrecha relacién, con el registro de costos; pues
también este Ultimo recoge los costos indirectos que recibe cada centro de costos y las
cantidades que le corresponden a su base de distribucién. O sea, después de terminado el
proceso de distribucion de costos indirectos, toda la informacion resultante queda
debidamente incorporada a dicho registro.

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

La (HT — 4) presenta las siguientes Generalidades:

Se habilita mensualmente utilizando hojas columnares

Como es necesario garantizar el andlisis de los costos por cada centro o &rea de
responsabilidad. Se debe propender al conocimiento de los costos puros, eliminando los
gastos sobre los que no puede actuar el jefe correspondiente. A esos efectos se tiene el
centro de costo “Auxiliares y de Administracién” en el cual se descargaran los costos de los
centros que se relacionan y que no son objetos de distribucién al resto de los centros en
esta Hoja de Trabajo.

Por ejemplo, se consideran los costos de las actividades administrativas

Teléfono.

Areas Administrativas.

Almacén de Miscelanea.

Comedor.

Registros Médicos.

Farmacia.

® periodo de servicio prestado a un paciente hospitalizado comprendido entre las horas del censo (12.00 de la
noche) de dos dias consecutivos contando un dia para el paciente que ingrese y egrese el mismo dia.
4 Camas ocupadas por pacientes cada 24 horas
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En la mayoria de las instituciones hospitalarias cubanas el sistema contable y de costos se
encuentra montado sobre una plataforma automatizada que facilita el procedimiento
establecido para el procesamiento de la informacién, sin embargo, existen centros en los
que este trabajo se realiza aun de forma manual, lo que evidentemente dificulta ain mas la

obtencion de la informacion con la precision y oportunidad que se requiere.

Luego de analizar puntualmente la forma de determinar los costos en la actualidad en las
instituciones hospitalarias cubanas, segun lo dispuesto por el manual de costos
hospitalarios, se plantean por parte del autor las principales ventajas y desventajas que
inciden directa o indirectamente en la calidad de la informacion que se obtiene y que sirve
de base hoy para llevar a cabo la planificacion, el control y el proceso de toma de
decisiones.
Ventajas:
= Las instituciones hospitalarias cubanas, tienen definidos sus centros de costos,
clasificados como de servicios generales y administrativos, auxiliares y finales, los
que responden a los elementos teéricos de la contabilidad por éareas de
responsabilidad.
= Se conoce para cada elemento del costo la forma en que fluye la informacion y los
responsables de cada centro, sala, area o departamento de su adecuada
presentacion y por supuesto de su control.
= Existe implementado un sistema de costeo para las instituciones hospitalarias
cubanas, que se fundamenta y rige por los mismos principios.
= Se establecen conciliaciones de los gastos por centros de costos con los registros
contables para evitar diferencias y descuadres en la contabilidad.
= Se conoce por centro de costo el consumo mensual y acumulado de los elementos
del costo que conforman el Sistema Nacional de Salud.
= Se logran distribuir los costos indirectos de las actividades de servicios,
administrativas y generales a los centros finales.
Desventajas:
= El sistema de costeo actual no identifica los gastos directos atribuibles a cada
paciente.
= El tratamiento de los costos indirectos no es el mas adecuado, al imputarse cargos a
todos los pacientes sobre bases arbitrarias, pues no todos los pacientes requieren de
las mismas atenciones por los grupos de servicios generales, auxiliares,
administrativos, de apoyo Y finales.
= Se pone de manifiesto el calculo incorrecto del costo unitario por paciente, toda vez

gue éste no debe obtenerse de la divisién de los costos totales entre los pacientes
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atendidos, dias camas o egresados, pues cada individuo, dadas sus caracteristicas
va a reaccionar y responder de forma diferente ante iguales tratamientos.

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

Para la determinacion de los costos por pacientes se tuvieron en cuenta las ventajas y
desventajas de los procedimientos estudiados y de la necesidad de contar con la
informacion relevante, precisa y oportuna que se requiere en la actualidad para el
desempefio eficiente de la gestion econdémica y hospitalaria. A continuacién se presentan los
procedimientos consultados para obtener el costo por pacientes.

Costeo por_pacientes — patologias v procesos. Uruguay (Montico & Velarde, 2003)

Ventajas Limitaciones

- Se logran establecer diversas
medidas de la produccion de los
productos/servicios hospitalarios.

- Se considera que es preciso
obtener un Costo por Paciente,
porque dada la heterogeneidad de los
productos obtener un costo promedio
por paciente distorsionaria bastante la
toma de decisiones

- Se considera que es preciso
obtener un costo por patologia,
porque el gasto del paciente depende
del tratamiento de su enfermedad.

Ventajas

- Jerarquizacién de los niveles en
las actividades desarrolladas que
van desde las relacionadas con el
servicio de atencion directo hasta
actividades de soporte a nivel de
centro.

- Racionalizacién de las
actividades

- Asignacion de los costos a las
actividades a partir de la relacion
causal que existe entre ambos

- Determinacion del costo de las
actividades, luego de la patologia

- Los sistemas informaticos no
fueron disefiados con el objetivo
de obtener costos sino
informacion general de gastos

- Falta de informacién, por ejemplo
para adoptar criterios  de
distribucion de costos indirectos

- No existe cultura de costos entre
los funcionarios que son los que
muchas veces generan o recogen
los datos de costos

- No se logra llegar con claridad al
costo por paciente — patologia.

Costeo por_actividades (Armenteros & Vega, 2001

Limitaciones

Es aplicable solo a clinicas
especializadas atencion al Turismo (que
facturan el servicio)

Variables de éxito o fracaso relacionadas
con el disefio e implementacién del ABC
en Cuba (Pérez Barral,2007)

- Nivel de incertidumbre

- Nivel de conocimiento
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y finalmente el del paciente

- Complejidad del sistema ABC
- Motivacion hacia el cambio

- Seleccién de actividades e inductores
de costos

- Recursos disponibles
- Sistema de informacioén existente

- Sistema costoso, complejo y no
integrado

Costeo por_actividades. Sector Publico Espafia (Gonzalez, 2005)

Ventajas
- Se definen las actividades
relacionadas con la atencion
hospitalaria
- Se eliminan actividades
repetitivas
- Se definen inductores por

actividades, relacionadas con las
funciones de cada centro de costo

Limitaciones

Variables de éxito o fracaso relacionadas
con el disefio e implementaciéon del ABC
en Cuba (Pérez Barral,2007)

- Nivel de incertidumbre

- Nivel de conocimiento

- Complejidad del sistema ABC

- Motivacién hacia el cambio

- Seleccién de actividades e inductores
de costos

- Recursos disponibles
- Sistema de informacién existente

- Sistema costoso, complejo y no
integrado

Costeo por_Areas de responsabilidad (Mukodsi, & Borges 2000)

Ventajas

Debe entregarse mensualmente al
encargado de costos, los gastos por
contabilidad y los niveles de actividad por
cada una de las  &reas de
responsabilidad.

- No es necesario modelaje extra,
se trabaja con hojas de trabajo

Limitaciones

- Aplicable solo a policlinicos

- No se logran identificar los
costos directos por pacientes

- El tratamiento de los costos
indirectos no es el mas adecuado,
al imputarse cargos a todos los
pacientes sobre bases arbitrarias
(un solo centros de costo. El
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(HT) policlinico)

- Se utiliza sin grandes variaciones - Se pone de manifiesto el calculo
el sistema de costos aprobado y incorrecto del costo unitario por
vigente del MINSAP paciente

- No es condicion indispensable - Existen limitaciones para el
crear una plaza para implantar el célculo del costo por patologias
sistema

Costeo por_pacientes y patologias (Reyes & Pérez 2009)

Ventajas Limitaciones
- Se adecia a las condiciones - Requiere de mayor precisiébn en
actuales de las instituciones cuanto a la informacion que se
hospitalarias cubanas genera en las instituciones
- Toma informacién del sistema de hospitalarias (sobre todo en
costeo actual (aprobado e cuanto a los elementos indirectos)

implementado por el MINSAP)

- Logra delimitar los costos
directos e indirectos por pacientes
y patologias

- Logra acumular los costos del
paciente en el servicio integral
que recibe de la institucion.

Partiendo de la necesidad de la alta direccion de las instituciones hospitalarias
cubanas y de sus organismos rectores de conocer el costo unitario de los servicios

que presta, en este caso el costo por paciente atendido, es que se emplea el
procedimiento de Reyes y Pérez, 2009 para el calculo del costo de atencién hospitalaria

por pacientes.

2.2.1. Procedimiento para el costo por paciente y patologias en la sala 5 - A de
Puerperio Mediato del Hospital provincial de Cienfuegos.

El procedimiento para el costeo por paciente parte de la necesidad de conocer la patologia
qgue se va a costear, tomando como sustento la bibliografia consultada, asimismo se han
respetado los lineamientos generales estipulados por el manual de costos hospitalarios y el
Sistema Nacional de Contabilidad.

A continuacién se presenta el procedimiento para la determinacién de los costos por
pacientes- patologias y procesos en el Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos, consta de tres fases, las cuales se desagregan en pasos

como se describe seguidamente en la figura 2.1y 2.2
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Figura 2.1 Etapa | del procedimiento parala determinacion del costo por pacientes

ETAPA I
CONOCER LA PATOLOGIA QUE SE VA A COSTEAR

I PASOS | TAREAS I

1. Presentar el protocolo del 1.1 Nombrar la patologia.
manejo de la patologia 1.2 Definir la patologia.
1.3 Presentar el criterio de diagnéstico.
1.4 Establecer los exdmenes auxiliares de
diagnéstico.
1.5 Presentar el manejo terapéutico.
1.6 Presentar los criterios de alta.

Fuente: [Tomado de Reyes y Pérez, 2009]
Para desarrollar la Etapa | se debe consultar abundante bibliografia y materiales médicos,
entrevistar a especialistas de la salud, a personal con reconocido prestigio y experiencia en
la actividad 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 caracterizaciébn pormenorizada de la
patologia en si, e incluye todos los recursos materiales y humanos que se requieren, en
condiciones normales, para su tratamiento, los que se deben caracterizar segun el motivo y
tipo de atencién que precisa el paciente.
Para la realizacion del protocolo del manejo de la patologia deben cumplimentarse las
siguientes tareas:

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

1.2 Definir la patologia
La definicion refleja las caracteristicas de la patologia, asi como otras cuestiones

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

1.3 Presentar el criterio de diagnéstico
El criterio de diagnostico resume las caracteristicas y sintomas que debe presentar el
paciente para determinar que se corresponde con una patologia especifica.
El criterio de diagndstico se toma de las guias de buenas practicas médicas que existen a
nivel nacional para todos los tipos de atencion médica- asistencial u hospitalaria. lgualmente
deben consultarse a especialistas y personal experimentado en el tratamiento de la
patologia con el objetivo de fundamentar la informacién recopilada.

1.4 Establecer los examenes auxiliares de diagndstico
En esta tarea se relacionan todos los examenes que se precisa realizar al paciente para
confirmar que padece una determinada patologia, deben declararse los momentos de
realizacion de éstos, las cantidades y tipos en cada uno de los casos que sea necesario
establecer.
Esos exdmenes 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 atencién al paciente, toda vez que debe contener las medidas generales
gue son indispensables adoptar para el tratamiento de la patologia en los estadios que
puedan presentarse. Deben detallarse cada uno de los medicamentos y sus posibles
variantes con las dosis y periodos de aplicacién por tipo de pacientes, ademas el tipo de
atencidon que segun el estadio clinico va a requerir cada uno, examenes auxiliares del
tratamiento, sus cantidades y periodos, asi como la forma en que debe manejarse cada
situacion valorando siempre todas las alternativas para todos los casos posibles.

1.6 Presentar los criterios de alta
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.
Seguidamente se presenta la figura 2.2, donde se exponen los pasos y tareas que

conforman la segunda etapa del procedimiento.

Figura 2.2 Etapa Il del procedimiento para la determinacion del costo por pacientes
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ETAPA I
DETERMINAR EL COSTO POR PACIENTES EN LA
ACTIVIDAD HOSPITALARIA

I PASOS I TAREAS I

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

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

2.2 Determinar los inductores del costo para los
elementos indirectos.

2.3 Costear por pacientes atendiendo al recorrido
gue siguen dentro de la institucion hospitalaria.

2.4 Acumular los costos por paciente.

2.5 Analizar los costos por pacientes.

Fuente: [Tomado de Reyes y Pérez, 2009]
En esta etapa se procede a la determinacion del costo por paciente, la misma consta de dos

pasos; el mapeo de los procesos y el costeo por pacientes.

Paso No. 1 Presentar el mapeo de los procesos
Dos tareas deben cumplimentarse para el mapeo de los procesos, en primer lugar la
presentacion de la descripcion escrita para su posterior presentacién grafica; en este caso
se utiliza la técnica del diagrama de flujo o flujograma, consistente en representar
graficamente hechos, situaciones, movimientos o relaciones de todo tipo, por medio de
simbolos.

1.1 Confeccionar descripcion escrita
Esta tarea tiene como objetivo presentar una descripcion detallada de la trayectoria que
recorre el paciente en todo su proceso de atencién hospitalaria, constituyendo ésta la guia
para la confeccién del diagrama de flujo. Para cumplimentarla, es preciso combinar la
observacion directa al paciente con entrevistas, intercambios y reuniones con personal
médico especializado.

1.2 Elaborar diagrama de flujo

Los diagramas de flujo a los que también se les llaman flujogramas, son graficos que

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 idoneos 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 utilizacién de diversos simbolos para representar operaciones especificas. Se
les llama diagramas de flujo porque los simbolos utilizados se conectan por medio de

flechas para indicar la secuencia de la operacion.
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Para poder hacer comprensibles los diagramas a todas las personas, los simbolos se
someten a una normalizacion, es decir, existen simbolos casi universales, la simbologia
utilizada para la elaboracion de diagramas de flujo es variable y debe ajustarse a un patrén
definido previamente.
En teoria, no es necesario usar un tipo especial de simbolos para crear un diagrama de
flujo, pero existen algunos ampliamente utilizados los que han sido estandarizados como
sigue:

= Flecha
Indica el sentido y trayectoria del proceso de informacion o tarea.

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

= Rombo
Se utiliza para representar una condicion.

= Circulo
Representa un punto de conexién entre procesos. Se utiliza cuando es necesario dividir un
diagrama de flujo en varias partes, por ejemplo por razones de espacio o simplicidad. Una
referencia debe darse dentro, para distinguirlo de otros. La mayoria de las veces se utilizan
ndmeros en los mismos.
En resumen, el diagrama de flujo constituye la base para la asignacion de los costos a cada
uno de los procesos 0 momentos por los que transita el paciente, logrando de esta forma
gue a su salida de la instituciéon 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.

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 clasificacion 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 atencion para
desarrollar de forma acertada los procesos de planificacion, control y toma de decisiones.
En este sentido se procede en esta tarea a la clasificacion de los elementos del costo en
directos e indirectos, con el objetivo de tener identificados, en primer lugar, los que inciden
directamente en el servicio hospitalario y sobre los que las acciones de control y las

decisiones deben estar mas enfocadas. De igual modo, es importante conocer los costos
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indirectos, 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 elementos indirectos
En esta tarea, se analizan detenidamente 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 asignacién 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 e indirectos.

= Elementos directos
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 informaciébn mediante un sistema
computarizado, en primera instancia Microsoft Excel, habilitando una hoja de costos por
paciente.

= Elementos indirectos
En este caso, se asignan los costos por paciente, atendiendo a los inductores definidos con
anterioridad, prestando especial atencion al paciente como centro del costeo y a los
servicios que constituyen costos indirectos y que él requiere para su atencion hospitalaria.
Para cumplimentar esta tarea, es preciso considerar todos los costos indirectos que 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
institucion 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 divisidon del costo de que se trate entre el inductor
correspondiente para un periodo dado.

2.4 Acumular los costos por pacientes

53



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

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 conformado el procedimiento para la determinacién de los costos por
pacientes en las instituciones hospitalarias cubanas, procedimiento que permite conocer el
costo por paciente atendido de acuerdo a la atencién patoldgica que precisa de la institucion
hospitalaria, informacion con la que la administracion puede desarrollar con mayor precision
las actividades de control, planificaciébn y por ende la toma de decisiones, al tener
identificados los costos para cada uno de los pacientes que se atienden en su institucion,
limitando el consumo desmedido de materiales, medicamentos y otros recursos que ahora

deben responder y justificarse con la atencién prestada a un paciente en especifico.
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Capitulo Ill: Determinacion del costo por paciente atendido
con parto Unico espontaneo en el Hospital Provincial de
Cienfuegos. Afio 2012

Este capitulo abarca el calculo y actualizacion de los costos por paciente atendido con parto
Unico espontaneo en el Hospital Provincial de Cienfuegos. Se ha seguido el procedimiento
presentado y descrito en el capitulo Il y se ha tomado la informacién correspondiente al
Afio 2012 por ser la mas actualizada con que se cuenta, las areas involucradas en la
atencion al paciente son: Cuerpo de guardia, Sala 8 Obstetricia, 8b Perinatologia, 7b
Parenatologia y 52 Puerperio Mediato de de la referida institucion.

3.1 Cédlculo para la determinacion de los costos por pacientes
atendidos con parto Unico espontaneo en el Hospital

Provincial de Cienfuegos.

Para el costeo de cualquier proceso, servicio o producto es indispensable conocer
aquello que se va a costear, razon por la que la primera etapa del procedimiento se
dedica a eso precisamente.

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

Tal y como se expuso en la figura 2.1 del capitulo anterior, la etapa No. | consta de un
paso con seis tareas para su desarrollo.

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

Para su realizacibn se consultan materiales bibliograficos referentes a medicina,
especificamente sobre parto normal, asi como especialistas en la materia y se realiza una
revision por parte de los mismos de la informacion recopilada.

El protocolo del manejo de la patologia constituye la guia para el tratamiento de la misma,
indica los aspectos teoricos para los procederes médicos, significando el patron estandar
para lograr niveles adecuados de eficiencia en la gestion hospitalaria.

Seguidamente se desarrollan las tareas definidas al respecto.

1.1 Nombrar la patologia

La denominacién de la patologia es parto Unico espontaneo.

1.2 Definir la patologia

Se define Parto Normal como: comienzo espontaneo, bajo riesgo al comienzo del parto
manteniéndose como tal hasta el alumbramiento. El nifio nace espontdneamente en
posicion cefélica entre las semanas 36 a 42 completas. Después de dar a luz, tanto la
madre como el nifio se encuentran en buenas condiciones

El trabajo de parto es el proceso mediante el cual el Utero expulsa o trata de expulsar el feto

y la placenta, cuando el producto de la gestacion es mayor de 20 semanas y Su peso
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superior a 500 g. Se inicia cuando las contracciones uterinas son lo suficientemente
ritmicas, intensas y prolongadas como para producir cambios en el cuello del utero que
provocan su dilatacion lo que permite el descenso del feto.

1.3 Presentar el criterio de diagndstico

Para poder dar un criterio de diagnéstico es preciso tener bien claras las indicaciones del
parto. Se considera de utilidad una clasificaciébn que resalte los factores o causas que
inciden en mayor o menor proporcion en sus indicaciones. El objetivo es conocer hacia qué
factores se deben dirigir las acciones para mejorar el trabajo obstétrico. Ver Anexo No 7
donde se presentan los niveles de atencion de acuerdo a los factores de riesgo materno —

fetal.

Atendiendo a las caracteristicas generales que se han presentado, el criterio de diagnéstico
se establece de acuerdo a los factores de riesgo materno — fetal que presenta, que se
clasifican en niveles de atencién, o sea; Nivel I, Il, lll, los que se muestran a continuacion:
ler NIVEL:

Bienestar fetal:

o No presentan factores de riesgo

o Edad gestacional entre 34 y 40.6 semanas

Bienestar materno:

e Buena salud

e Enfermedades maternas compensadas en las que el trabajo
de parto no causa repercusion sobre dicha entidad

e Edad mayor de 16afos

¢ Rotura prematura de membranas si signos de infeccion.

e Progresion del trabajo de parto:

e Buena progresion

e Induccion del paro excepto en la fase de latencia prologada que se considerara parto
disfuncional

2do NIVEL.

Bienestar fetal

e Factores de riesgo asociados sin las alteraciones del bienestar fetal sefialadas en el
nivel Il

Bienestar materno:

o Enfermedades propias o relacionadas al embarazo en las que el trabajo de parto pueda
repercutir sobre dicha enfermedad, Ejemplo: cardiopatias, hipertension, diabetes sichlemia,

trombosis venosa nefropatias, etc.

Progresion del parto:
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Trabajo de parto disfuncional

3er NIVEL:
Bienestar fetal:
Alteraciones del bienestar fetal que planteen la sospecha de asfixia.
Incluyen:
e Liguido amnio6tico meconial asociado a factores de riesgo o intensificacién del mismo en

ausencia de factores de riesgo

o Edad gestacional de 41 semanas asociado y uso de oxcitocina
Bienestar materno:

e Enfermedades maternas descompensadas

e Sangramiento activo

Progresion del parto:
e Prueba de trabajo de parto

Hasta aqui se ha presentado el criterio de diagnostico para el parto Unico espontaneo en
los niveles 1, I, lll, seguidamente se procede a establecer los examenes auxiliares de

diagndsticos para de esta forma cumplimentar la tarea 4 del paso No 1.

1.4 Establecer los examenes auxiliares de diagndstico

La paciente que ingresa en el hospital para que se le practique el parto, viene con los
andlisis rutinarios que se le practican durante los meses de embarazo y el examen que se
le practica antes de su ingreso es ginecolégico (tacto vaginal)

Después de ser evaluada por el médico de guardia y remitida a la sala 8-A o 8-B se le

realizan examenes auxiliares que se muestran en la tabla 3.1.

Tabla 3.1 Ex&menes auxiliares para el parto nico espontaneo

No | Exdmenes Auxiliares

1 Examen Ginecoldgico

2 Ultrasonido

3 Cardiotipografia (CTG)

Fuente: [Elaboracion propia]

Luego de presentar los exdmenes auxiliares que se le realizan a las pacientes en la sala

se presenta el manejo terapéutico.
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1.5 Presentar el manejo terapéutico

Para el manejo terapéutico fue preciso subdividir el parto normal en las diferentes
categorias que se pueden presentar. Normal o por induccién. El manejo terapéutico para el
parto normal objeto de estudio de esta investigacion es el siguiente:

Una vez que la mujer ha ingresado en el hospital, la preparacion para el parto incluye varios
procedimientos "rutinarios”, como la medicion de la temperatura corporal, el pulso y tension

arterial.

Los tres primeros procedimientos, medicién de la temperatura, pulso y tension arterial,
pueden tener implicaciones en el desenlace del parto y, por esto, es posible que influyan en
la forma en que se maneja el parto. Estos procedimientos rutinarios no pueden ser

excluidos, aunque deben explicarse a la gestante y su acompafante.

La medicion de la temperatura cada 4 horas, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), es importante, porque un incremento de ésta puede significar un primer

indicio de una posible infeccién.

Si fuera el caso, iniciar un temprano tratamiento, especialmente en caso de un parto

prolongado con bolsa rota, permitiria evitar una sepsis.

Otras veces puede ser una sefial de deshidratacion.

Tomar la tension arterial siguiendo estos mismos intervalos permite también evaluar

bienestar materno.

Un aumento subito de la tension arterial puede indicar la necesidad de acelerar el parto o

de remitir a la gestante a otro nivel de cuidados més especializado.

Después de presentado y descrito el manejo terapéutico del parto normal se procede a dar

el criterio de alta.

1.5 Presentar los criterios de alta
Para darle el alta, en el examen fisico la paciente tiene que tener una buena coloracion, los
signos vitales normales, la herida no puede estar enrojecida tiene que estar sana, que el
sangramiento sea normal de acuerdo a los dias de parida y a su vez que el bebé se

encuentre de alta y que tenga mas de 24 horas de nacido.
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De esta forma queda conformado el protocolo del manejo de la patologia Parto Unico
espontaneo, por lo tanto se procede a desarrollar la etapa No. Il del procedimiento

propuesto.

Resultados de la etapa Il. Determinar el costo por pacientes en la actividad hospitalaria
Para cumplimentar esta segunda y Ultima etapa del procedimiento, es preciso desarrollar un
extenso trabajo de recopilacion de datos, observacion, confrontacion de documentos
contentivos en las historias clinicas contra las entrevistas orales realizadas a especialistas,
médicos, enfermeras, técnicos, pacientes y familiares. De igual modo se ha requerido de la
presencia constante de personal médico y contable dentro del grupo de trabajo para el
esclarecimiento de cuestiones que resultan decisivas en casos extremos. Se analizan los
informes de costos que emite en la actualidad el hospital provincial de Cienfuegos por
centros de costo, se requieren informes estadisticos de dias camas, dias pacientes y
egresados por patologias y se procesa la informacién en hojas de trabajo sobre soporte de
Microsoft Excel, para facilitar los calculos de los costos por pacientes.

Esta etapa consta de dos pasos, en primer lugar se presenta el mapeo de los procesos, el
que constituye la guia para el costeo, pues establece el recorrido que de forma general
realiza el paciente dentro de la institucién hospitalaria para la atenciéon del Parto Unico
espontaneo Yy finalmente, en el segundo paso, se procede al costeo por paciente.

Paso No. 1 Presentar el mapeo de procesos

El mapeo de los procesos, constituye en si, la representacion grafica del recorrido que
realiza el paciente dentro de la institucion para la atencién hospitalaria que requiere, el
mismo se origina a partir de una descripcion escrita que recoge la trayectoria de forma

general del paciente para la atencion del parto Unico espontaneo.

1.1 Confeccionar descripcion escrita

El proceso comienza cuando la paciente arriba al ambulatorio, ya sea por presentar
contracciones agudas y seguidas; por haber roto aguas pocas horas antes con edad
gestacional entre las 36 y 40.6 semanas (Nivel 1), por haberse superado ya el tiempo de
gestacién 41.5 semanas o0 mas, edad gestacional (EG) menos de 37 semanas, gemelar
(Nivel 1), o por alteraciones del bienestar fetal que planteen la sospecha de asfixia,
enfermedades maternas descompensadas, sangramiento activo (Nivel IlI).

Las enfermeras para poder registrarla y darla de alta, necesitan determinar cual es el nivel
en que se encuentra la paciente atendiendo a los factores de riesgo materno-fetal, del
resultado de este diagndstico se traslada a la sala 8-A Obstetricia 0 8-B perinatologia.
Cuando alcanza los niveles de dilatacion necesarios o comiencen a existir riesgos para la

vida de la madre o el feto, se traslada a la Sala 7-B pre parto donde se le acondiciona para
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poder tomar ahi las pruebas pertinentes y asi comenzar con la progresion del parto, ya sea
normal o por induccion.

Tras la intervencion, se le traslada a la sala 5-A donde la paciente permanece por 36
horas y si todo esta en orden, la madre y el bebé se encuentra en perfecto estado de salud
se les da el alta a ambos.

Hasta aqui se ha presentado la descripcion escrita del recorrido que realiza la paciente
desde que llega al cuerpo de guardia hasta que es inducida y trasladada a la sala de
recuperacion para la atencién del parto Unico espontaneo, seguidamente se procede a

elaborar el diagrama de flujo.

1.2 Elaborar diagrama de flujo

La confeccion del diagrama de flujo o flujograma se realiza tomando como base la
narracion o descripcién escrita, constituyendo éste el mapa gréfico de toda la trayectoria del
paciente dentro de la institucion hospitalaria para la atencion del parto Unico espontaneo, tal
y como se muestra en el Anexo No 8.

Seguidamente se presenta un resumen del flujograma para cada una de los niveles del
parto Unico espontdneo. Representando solamente la trayectoria que realiza el paciente

dentro de la institucion y la que hay que seguir para el costeo.

Figura 3.1 Recorrido del paciente con Parto espontaneo Nivel | por la institucién

hospitalaria.

Inicio

Cuerpo de Cuerpo de Sala 8-A Sala7B Sala5A
guardia. guardia. Obstetricia Parenatologia Puerperio
Recepcion Consulta

,—___‘\___- ———— —_— - ,____ —— - ———— —_— - ——— ————

t A7 \ 7 \ 7 \ 7 A
1 Datos 1 Examen 1 1 Atencibnde 1 1 Cardlotopogra 11 Recupera- 1
: personales del : : Ginecoldgico : : hospitalizacion : : fia : : cién por 36 :
. Paciente L , 1 ensala8Ay |, L horas. 1
1 11 11 Examen 11 11 !
] 1 I 1 Ginecologico ! ! [ !
1 1 11 11 11 !
N, 2 2 A VA _/
Fin

Fuente: [Elaboracion propia a partir del Anexo No 8 Diagrama de Flujo]
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Figura 3.2 Recorrido del paciente con Parto espontaneo Nivel Iy Il por la institucion
hospitalaria.

Inicio

Cuerpo de Cuerpo de Sala 8 -B Sala7B Sala5A

guardia. guardia. Perinatologia Parenatologia. Puerperio

Recencion Consulta
P S\ T TTTETTT ~\ —TTTTmT T SN oo TTTEEE T Sy T T T TTTTN
1 Datos ' Examen 1 1 Atencién de L Cardioto- 1 1 Recupera- 1
: personales del ! : Ginecol6gico ! : hospitalizacion 1 : pografia 1 : cién por 36 :
. Paciente . |1 ensalasB |, b horas. .
1 1 ! Examen 'L ' 1
: 1 : 1 : Ginecolégico 1 : 1 : :
. . | 1 Ultrasonido | L .
1 1 ! CTG 1 Ll 1
\ )\ 7\ ;7\ 7\ !
N o - - N o - - - N o - - - - - - N o - - - N o - 4

Fin

Fuente: [Elaboracion propia a partir del Anexo No 8 Diagrama de Flujo]

Seguidamente se procede a desarrollar el segundo y Gltimo paso de este procedimiento.
Paso No. 2 Costear por paciente

Este paso requiere de un trabajo integrado y coordinado entre muchos factores dentro de la
institucion hospitalaria, se precisa de la presencia y responsabilidad de los facultativos
implicados en el tratamiento del paciente, asi como de todo el personal médico y
paramédico que de una forma u otra inciden en el tratamiento. Igualmente es indispensable
contar con informacién de costos y niveles de actividad confiables por areas de
responsabilidad, se toma la informacién del sistema de costeo existente en la actualidad en
el hospital provincial de Cienfuegos de Cuerpo de Guardia, Sala 8A, Sala 8B, Sala 7B y
sala 5A Puerperio que es por donde transita la paciente desde su llegada a la institucion
hasta su egreso. En el Anexo No 9 se muestran los informes de costos para el afio 2012 de
cada area.

Para el desarrollo de este paso resulta decisivo el trabajo del personal médico, de los

pacientes, asi como del personal contable de la institucién cienfueguera, de igual modo
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resulta valioso contar con el manual de costo para hospitales, puesto que se definen

muchos conceptos que contribuyen a lograr los objetivos trazados.

2.1 Clasificar los elementos del costo para la salud atendiendo a la capacidad de asociarse.
El costeo por paciente, de acuerdo a la bibliografia consultada y expuesta en el capitulo I,
requiere que se preste especial atencion al paciente, y sobre todo a los elementos que
directamente inciden sobre su atencién hospitalaria, puesto que al poder identificarse éstos
con el paciente, se facilita el desarrollo de las acciones de planificacién, control y la toma de
decisiones, lo que contribuye a alcanzar los niveles de eficiencia deseados en la gestion
hospitalaria.

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

Clasificar los elementos del costo para la salud de acuerdo al volumen y a la capacidad de
asociarse: El costeo por paciente, de acuerdo a la bibliografia consultada y expuesta en
el capitulo I, requiere que se preste especial atencion al paciente, y sobre todo a los
elementos que directamente inciden sobre su atencion hospitalaria, enfatizado en
aguellos elementos variables que van a depender del nivel de actividad por ser medibles
e identificables con el paciente, es indispensable que se incida para lograr los niveles de
eficiencia deseados en la gestion hospitalaria.

Para la realizacién de esta tarea se asume lo presentado por Reyes y Pérez 2009 donde
son considerados directos, aquellos materiales y medicamentos que se aplican al
paciente, el salario de médicos, especialistas, enfermeras, técnicos de laboratorio medibles

en el paciente, asi como la alimentacion y lavanderia para el paciente.

De igual modo se incluyen en los indirectos, los salarios del personal que no tiene una
participacion directa con el paciente, los materiales que inciden indirectamente en la
atencion al paciente, y aquellos que sean imposibles de medir en un servicio hospitalario tal

y como se considera en la figura 3.4

En la clasificacién atendiendo al volumen se asume también lo presentado por Reyes y

Pérez, 2009, todo lo cual se presenta en la figura 3.5
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Figura 3.4 Clasificacion de los costos para el hospital provincial de Cienfuegos.

CLASIFICACION DE LOS COSTOS DE ACUERDO A SU FORMA DE PARTICIPACION

N

( DIRECTOS: \

- Materiales medibles en la atencién
al paciente

- Medicamentos a pacientes

- Salarios y seguridad social de
personal médico, asistencial y
técnicos de laboratorio medibles en la

atencioén al paciente
KAIimentos a pacientes j

Fuente: [Tomado de Reyes y Pérez, 2009]

INDIRECTOS:
- Electricidad
- Depreciacion de activos fijos
tangibles
- Salario y seguridad social de
personal de apoyo y servicio a la
actividad hospitalaria
- Materiales indirectos
- Alimentacién (excepto consumo de
pacientes)
- Lavanderia (excepto a pacientes)
- Actividades de mantenimiento

- Gastos administrativos
Qctividades de servicio y apoyo

N

J

Figura 3.5 Clasificacion de los costos de acuerdo al volumen.

[ CLASIFICACION DE LOS COSTOS DE ACUERDO AL VOLUMEN. ]

//
VARIABLES:
- Materiales
- Medicamentos
- Alimentos
- Lavanderia

Fuente: [Tomado de Reyes y Pérez, 2009]
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- Depreciacion AFT

~

MIXTOS:
- Electricidad
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Los elementos directos y variables se asignan al paciente al costeo real, dado que con un
adecuado trabajo y manejo de la informacion es posible medirlos y cuantificarlos, sin
embargo, en el caso de los considerados indirectos, los fijos y/o mixtos , es muy dificil
definir directamente cuénto corresponde del monto total a un paciente, unas veces por
ser imposible su medicion, otras porque para cualquier nivel de actividad el monto del
costo serd el mismo, y en otros casos porque de un mismo costo pueden servirse al
unisono mas de un paciente, es por ello que deben definirse bases de distribucién
de costo para tales efectos.

A continuacion se determinan las bases de distribucion para a la asignacion de los costos
indirectos, fijos y/o mixtos.

2.2 Determinar las bases de distribucién de los elementos indirectos, fijos y mixtos
Seguidamente se definen las bases de distribucién para asignhar los elementos indirectos,
fijos y/o mixtos al paciente de la forma mas cercana posible a la realidad a partir de la
informacién e infraestructura con que se cuenta en el Hospital, posibilitando que la
informacién que se brinde muestre la demandada precision, relevancia y oportunidad, para
que la direccion pueda desempefar adecuadamente los procesos de planificacién, control y
toma de decisiones.

En este sentido se asume igualmente lo presentado por Reyes y Pérez, 2009 donde se
representan las bases de distribuciéon mas adecuados para cada elemento, constituyendo
informacién que se pueda obtener y se encuentra disponible en la institucion. Estos

resultados se muestran en la tabla 3.2

Tabla 3.2 Base para la distribuciéon o asignacion de los elementos indirectos, fijos y mixtos

por areas del hospital

ATENCION ADMISION, UNIDAD
ELEMENTOS DEL COSTO EN SALA RECEPCION, LABORATORIO QUIRURGICA
INDIRECTOS CONSULTAS

TASAS O BASES PARA LA DISTRIBUCION

Electricidad

Depreciacidn de activos fijos tangibles

Salario y seguridad social del personal de

apoyo y servicio Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de

Materiales Indirectos dias pacientes Examenes Intervenciones

Alimentacion (excepto consumo de pacientes atendidos realizados quirargicas
reportados realizadas

pacientes)

Lavanderia (excepto pacientes)

Actividades de mantenimiento

Gastos administrativos

Actividades de apoyo y servicio

Fuente: [Tomado de Reyes y Pérez, 2009]

En el caso de la depreciacion de activos fijos tangibles y la electricidad, se definen tasas de
asignacion a los dias pacientes por centros de costo, con el objetivo de lograr mayor

acercamiento al costo real por paciente, éstas tasas se determinan, previo estudio de
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activos fijos tangibles por areas y sus correspondientes montos de depreciacion mensual,
asi como las capacidades instaladas y los costos de electricidad, lo que se hace
corresponder con los dias pacientes promedios por cada centro de costo, esta informacién
se va actualizando mensualmente atendiendo a las variaciones en las condiciones del
hospital. Asimismo se definen las tasas de asignacién por dias pacientes de otros servicios
(lavanderia) y los alimentos pues no se pueden identificar cuanto se utliza en cada
paciente en términos de costo. Las tasas para el afio 2012 se presentan en el Anexo 10.

Después de cumplimentar los pasos y tareas anteriores, es posible desarrollar el costeo por
pacientes, atendiendo al recorrido que realiza cada uno dentro de la institucion hospitalaria

para la atencién del Parto Gnico espontaneo.

2.3 Costear por pacientes atendiendo al recorrido que siguen dentro de la institucion
hospitalaria.
Para el costeo por paciente atendido con Parto Unico Espontaneo en el hospital provincial
de Cienfuegos, es preciso definir una muestra representativa para ello, puesto que en el
afio 2012, se atendieron con esta patologia un total de 2 528 pacientes, tal y como se
muestra en la tabla 3.3, por lo que realizar el costeo de toda la poblacién resulta una tarea
bastante engorrosa para los objetivos de la investigacion, es por ello que se considera
oportuno determinar el costo por paciente para la muestra que se obtenga , siempre que se
vean representados los puntos minimos y maximos del costo de atencién por paciente con

Parto Unico espontaneo.

Tabla 3.3 Comportamiento estadistico de la atencion a pacientes con Parto Unico Espontaneo
en el hospital provincial de Cienfuegos. Afio 2012.

Meses Total | % que
representa
Enero 250 9.9
Febrero 175 6.9
Marzo 186 7.3
Abril 144 5.7
Mayo 154 6.1
Junio 174 6.9
Julio 207 8.2
Agosto 262 104
Septiembre | 250 9.9
Octubre 257 10.2
Noviembre 248 9.8
Diciembre 221 8.7
Total 2528 100.0

Fuente: [Elaboracion propia a partir de la estadisticas del Hospital, afio 2012]

Seguidamente se presenta el calculo del tamafio muestral representativo para esta etapa
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Para establecer una expresion matematica, en la que se pueda determinar la cantidad
de unidades a muestrear, en el caso en el que se desconozca la varianza de la

poblacion y sea conocido el tamafo de ésta, se tiene:

Donde:

N — tamafio de la poblacion

n - tamafo de la muestra

p — proporcion muestral o estimado.

q=1-p

B - error permisible

z — valor del percentil para un nivel de significacion
dado

n = (N*p*q/((N-1)B?/Z>+p*q))

Se puede utilizar p=g= 0.50, B= o o
muchas investigaciones se utilizan estos valores, la bibliografia los contempla con
mucha frecuencia).

n= (2528*0.50*0.50)/((2528-1) (0.10)?/(1.96)2+0.50*0.50))
n=632/(2527*0.01)/(3.8416+0.25)

n=632/25.27/4.0916

n=632/6.1760680

n=102.33

El tamarfio de la muestra a calcular es de 102 pacientes.

El objetivo de la investigacion consiste en calcular el costo por paciente atendido con
Parto Unico espontaneo en el Hospital Provincial de Cienfuegos, afio 2012, para lo
cual se ha habilitado un libro de Microsoft Excel, el cual constituye una herramientas
indispensable dada la cantidad de pacientes a calcular. De ellos se presentan
solamente los calculos que arrojan los costos minimos y maximos por pacientes, los
cuales se han obtenido a partir del desarrollo de los pasos y tareas anteriores y que
conforman el procedimiento del costeo por paciente.

Tal y como se presenta en el flujograma los pacientes con Parto Unico Espontaneo en

los tres niveles siguen una misma trayectoria que se resume a continuacion:

= Cuerpo de guardia. RECEPCION
Se recogen los datos personales de la paciente, se clasifica segun el tipo de atencion
gue requiere y se orienta hacia donde debe acudir para ello. La asignacion de los

elementos indirectos, fijos y/o mixtos de esta area se muestran en el Anexo No 11.

= Cuerpo de guardia. CONSULTA
En el cuerpo de guardia, para la atencion del Parto y otras patologias afines, se

encuentran laborando 24 horas, un médico especialista de primer o segundo grado
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que devenga un salario mensual de $ 627.00 UM y un enfermero técnico con un
salario mensual de $ 388.00 UM incurriéndose ademas en costos de electricidad,
materiales indirectos, depreciacion de activos fijos tangibles, asi como el
correspondiente al salario del personal indirecto (un asistente de servicio de salud y un
auxiliar de servicios internos las 24 horas) en el Anexo 11 se muestra el calculo del
costo obtenido por paciente atendido en Consulta del cuerpo de guardia con Parto

Unico Espontaneo.

= Cuerpo de guardia. EXAMENES
En esta area se realizan los examenes para la atencion de las pacientes segun los
niveles de riesgo del Parto, en todos los casos se les realiza un exdmen ginecolégico
como método complementario, para esto es necesario el uso de materiales afines, la
presencia del médico especialista que es quien realiza el exdmen, y otros costos tales
como de electricidad, depreciacién de activos fijos tangibles, asi como materiales y
salarios indirectos que fueron ya determinados en el Anexo 11 como parte de los
costos indirectos del area de responsabilidad Cuerpo de guardia, es por ello que este
momento solo se van a relacionar el elemento directo. En el Anexo 12 se presenta el

calculo de los costos de este examen auxiliar.

= Cuerpo de guardia. CONSULTA
Luego de tenerse los resultados del diagndstico preliminar y del examen ginecoldgico,
se le orienta a la paciente el ingreso en la sala 8A si no existe factores de riesgo y la

edad gestacional es entre 36 y 41.5 semanas.

= Sala 8A Obstetricia .TRATAMIENTO
En esta sala las pacientes reciben la atencion y el tratamiento correspondiente, para lo
gque se cuenta diariamente con un especialista en Obstetricia que puede ser de ler.
grado con salario de 627,00 unidades monetarias y enfermeros asistentes o
licenciados con salarios mensuales de 388,00 y 527,00 unidades monetarias

respectivamente.

Aqui ingresan las pacientes con 36 semanas de gestacion que han roto la bolsa o
expulsado el tapdn mucoso y las contracciones uterinas son lo suficientemente
ritmicas, intensas y prolongadas como para producir cambios en el cuello del Gtero
que provocan su dilatacion y comienza el trabajo de parto, 0 pacientes con 42

semanas de gestacion que se decide induce el parto.
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Ademas de los medicamentos se incurre en costos de electricidad, depreciacion de
activos fijos tangibles, materiales y salarios indirectos, servicios de mantenimiento, de
lavanderia, alimentacién, administrativos y de apoyo.

Para la asignacion de los costos indirectos al paciente es preciso que se apliquen
tasas por dias pacientes que se determinan mensualmente atendiendo a las bases de
asignacion que en realidad ocurren en el periodo que se analiza, tal y como se
expone en la tabla 3.2, éstas, contribuyen a obtener un costo por pacientes mejor
asignado y mas cercano a las condiciones actuales, para de esta forma cargarle a
cada paciente el monto que por cada concepto ha consumido, atendiendo a los dias
que ha permanecido dentro de la institucion. En el Anexo No 13 se presenta la tasa
de asignacion de los elementos indirectos a los pacientes de la Sala 82.

En los Anexos 14 y 15 se muestran los costos minimos y maximos de las pacientes
gue transitan por esta sala donde no se identifican elementos directos, ni variables. El
costo minimo corresponde a un paciente que requiri6 solo 1 hora de atencion,
mientras que el maximo es producto de un paciente que requirié atencién durante 24

horas = 1 dia paciente.

= Sala 8B Perinatologia . TRATAMIENTO

En esta sala las pacientes reciben la atencién y el tratamiento correspondiente, siguen
similar trayectoria que las pacientes de las 8A en su recorrido por el cuerpo de
guardia, para su atencién cuenta diariamente con un especialista en Ginecologia que
puede ser de ler. grado con salario de 627,00 unidades monetarias y enfermeros
asistentes o licenciados con salarios mensuales de 388,00 y 527,00 unidades
monetarias respectivamente, asi como el consumo de materiales e instrumental
médico, de electricidad, depreciacion de activos fijos tangibles, otros gastos indirectos
y aguellos que se asignan de centros de costos auxiliares, administrativos y de apoyo.
Para la asignacion de los costos indirectos se aplican las tasas por dias pacientes que
se muestran en el Anexo 16

Las pacientes que ingresan en esta sala presentan edad gestacional (EG) menor de
37 semanas con rotura prematura de membrana y para su tratamiento es necesario
reposo absoluto en la posicion de Tren de Lamburg y se le suministra 2 tabletas de
Eritromicina cada 6 horas, este tratamiento puede tener una duracion de 7 a 14 dias o
en el caso de pacientes con enfermedades propias o relacionadas con el embarazo
gue puedan repercutir en el bienestar del feto, son necesario examenes de
seguimiento como ultrasonidos, Cardiotopografia (CTG) para medir la frecuencia
cardiaca del feto y exdmen ginecoldgico. En el anexo 17 y 18 se muestra el costo

minimo y maximo del tratamiento en la sala 8B donde el minimo corresponde en este
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caso a un paciente que requirié de 7 dias de atencion y el costo maximo corresponde
a un paciente que requirié de 14 dias de atencion.

Los examenes auxiliares realizados son propios de la atencion en sala, por lo que su
costo esta incluido en la tasa de asignacion de los costos indirectos ya que en el
primer examen el material directo empleado es el Gel para ultrasonido y no es posible
definir la porcién utilizada en cada paciente y en el segundo caso solo incurren costos

indirectos.

= Sala 7B Pre Parto .TRATAMIENTO
Las pacientes que llegan a esta sala reciben el tratamiento y cuidados necesarios
para una buena progresion del parto, en la mayoria de los casos los fenGmenos
fisiologicos se desencadenan de forma voluntaria y en otros casos en necesario la
induccién del parto mediante el uso de oxitéxina y otros medicamentos que se le
suministran en el transcurso del dia.
Para la atencién de las pacientes es necesario especialistas que devengan un salario
de $ 627.00, enfermeras licenciadas con un salario de $ 527.00, residentes de 2do,
3er y 4to afio de la carrera de Medicina.
En la sala se incurre ademas en costos de electricidad, depreciacién de activos fijos
tangibles, materiales y salarios indirectos, servicios de mantenimiento, de lavanderia,
alimentacién, administrativos y de apoyo. Para la asignacion de los costos indirectos
se aplican las tasas por dias pacientes que se muestran en el Anexo 19
En los Anexos 20 y 21 se presentan los calculos obtenidos de los costos minimos y
méaximos por paciente atendido en la sala 7B con Parto Unico Espontaneo, en el caso
del costo minimo se debe a un paciente que requirié de 1 hora para su atenciéon y el

maximo corresponde a un paciente que requirié de 23 horas en atencion.

= Sala 5A Puerperio Mediato. TRATAMIENTO

Finalmente las pacientes llegan a esta sala después de haber seguido la trayectoria
como se muestra en el diagrama de flujo (Anexo 8) y permanecen por un periodo de
36 horas para su recuperacion.

Laboran en esta sala un médico especialista que devenga un salario de $ 627.00,
ocho enfermeras asistentes con un salario de $ 527.00, tres asistentes a pacientes
con un salario de $ 388.00.

En el Anexo No 22 se muestra el célculo de las tasas de asignacion de los costos de

los elementos indirectos, fijos y/o mixtos de este centro de costo por dias pacientes
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En el Anexo No 23 se muestra el costo que representa las 36 horas de recuperacion,
la atencién al paciente en esta sala implica un mismo costo puesto que no varia el

tratamiento en cada paciente. .

Para finalizar la aplicacion del procedimiento de costeo por pacientes, para la
patologia Parto Unico Espontaneo, atendida en el Hospital Provincial de Cienfuegos,
tomando como base el afio 2012, se presenta el costo minimo y maximo obtenido por
paciente y se analizan los resultados.

2.4 Acumular los costos por paciente

Para ello se han acumulado en las 102 historias clinicas que constituyen una muestra
representativa, los costos de la atencién al paciente en cuerpo de guardia (recepcion,
consultas y examen de diagndstico), tratamiento en las salas 8% 8b, 7b, 5a y
examenes complementarios.

Dentro de la muestra de historias clinicas se tomaron 10 donde las pacientes
transitaron por la sala 8B para ver representados los costos de los niveles 1l y Il ya
que de forma general el Parto Unico Espontaneo no es clasificado por los niveles de
Riesgo materno-fetal.

En el Anexo 24 se muestra el costo minimo y maximo de la atencién hospitalaria para
los pacientes con Parto Unico Espontaneo nivel | de los 92 pacientes procesados, asi
como los resultados finales obtenidos de toda la muestra y el rango de costos por
pacientes.

De igual forma se presenta el Anexo 25 para las 10 historias clinicas analizadas y
calculadas de pacientes con parto Unico Espontaneo nivel Il y IlI.

En la tabla 3.4 se muestra el resumen del costo por paciente para esta patologia.

Tabla 3.4 Resumen del costo por paciente para la patologia Parto Unico espontaneo.

COSTOS UNITARIOS NIVEL | NIVEL 11'Y 11l
Cuerpo Guardia

Consulta y exdmen $27.59
Sala 82 Obstetricia -

Sala 8B Perinatologia 1491.48
Sala 7B pre parto 168.69

Sala 52 Puerperio 69.08

Costo Unitario en la
Atencion al paciente $110.16 | $400.73 j| $850.26 | $1756.84

Fuente: [Elaboracion propia a partir de los resultados del célculo de los costos por niveles y areas]
Unidad de Medida: Pesos
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En el siguiente epigrafe se presenta el andlisis de los resultados minimos y maximos
por niveles del calculo de los costos por paciente con Parto Unico Espontaneo, afio
2012

2.5 Analisis de los costos por pacientes.

Al analizar los costos por pacientes se toman los costos minimos y maximos por
niveles del Parto Unico Espontaneo y se comparan con la media, de esta forma se
analizan los puntos extremos y se pueden tomar las medidas correctivas.

Para el Nivel I, el costo minimo asciende a 110.16 u.m. y el maximo a 400.73 u.m.
arrojando variaciones con la media de (96.76) um. y 193.81 um. lo que se
fundamenta en el tiempo que requiere la paciente en los centros de costo (sala 8A y
sala7B) para alcanzar una buena progresion en el trabajo de parto, el cual puede
variar en cada paciente.

Para el Nivel Il y Il el costo minimo asciende a 850.26 u.m. y el maximo a 1756.84 u.m
, las variaciones con respecto a la media son 279.91u.m y (626.67)u.m al incidir en
ellos los costos por dias pacientes de hospitalizaciébn segun el tratamiento, los

exdmenes complementarios y en menor escala el costo de los medicamentos.

De esta forma se concluye el célculo del costo por paciente para el parto Unico
Espontaneo, atendido en el hospital provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos, en el afio 2012.

3.2 Comparacion de los resultados obtenidos en el célculo
de los costos por pacientes atendidos con Parto Unico
espontaneo en el Hospital Provincial de Cienfuegos,
Afo 2012 con respecto al trabajo de investigacion del
Afio 2007.

Después de culminados los calculos para la determinacién de los costos por pacientes
atendidos con Parto Unico espontaneo se procede a la comparacion de los resultados
con la tesis anterior realizada en el curso 2007-2008 sobre datos del afio 2007.

A continuacion se presenta en la tabla 3.5 la obtencion y las variaciones de los

resultados.

71



Tabla 3.5 Comparacion de los resultados obtenidos en la determinacion de los Costos por pacientes

atendidos con Parto Unico Espontaneo, Afio 2012 versus Afio 2007.
Resultados actuales. Afio 2012
Patologia a costear Resultados investigacion afio 2007 Nivel | Variaciones
Costo MIN Costo MAX Costo MIN Costo MAX
Parto Unico Espontaneo $ 75,82 $ 250,46 $110,16 $ 400,73 $34,34 $ 150,27

Fuente: [Elaboracion propia a partir de los resultados existentes y los obtenidos en la determinacién de

los costos por pacientes atendidos con Parto Unico Espontaneo]

Al costear por pacientes la eficiencia de la actividad hospitalaria se refleja no solo en
los indicadores propiamente de salud sino en la utilizacion de los recursos materiales,
humanos y financieros, al poder analizar puntualmente los costos por pacientes y
delimitar hasta qué punto han sido utilizados éstos en correspondencia con las
necesidades del paciente.

Al comparar los resultados se toma solo el nivel | porgque son los datos con que se
cuenta en ambos momentos pues en el afio 2007 solo se determin6 el costo por
paciente en este nivel I, la diferencia que se presenta se fundamenta principalmente
en los cambios ocurridos entre los periodos 2007 al 2012, originados por el aumento
de los precios en alimento y el encarecimiento continuado que van teniendo todos los
medicamentos, el aumento del precio del KW de electricidad, el precio de los
combustibles, el aumento de salario a médicos y personal de la salud, la compra de
nuevos equipos y tecnologias necesarios para el diagnéstico de las patologias y otros
medios que aumentan los costos indirectos.(depreciacion).

Los resultados obtenidos en el Nivel Il y Ill no se pueden comparar pues no existen
indicadores anteriores para establecer dicha comparacion.

Los costos minimos y maximos en estos niveles varian en correspondencia con el tipo
de patologia que presenta la paciente que transita por este centro de costo Sala 8B
Perinatologia que pueden ser propias de la paciente o adquiridas en el embarazo
como la Hipertension, la diabetes, cardiopatias, entre otras y a su vez la estancia que
se requiere en la sala para el tratamiento, pues cada individuo necesita una atencion
diferente al resto aunque se trate de la misma patologia o requiera el mismo servicio
hospitalario.

De esta forma queda demostrado que el costo de la atenciéon a un paciente no puede
determinarse mediante la division del costo incurrido en un &rea de responsabilidad
entre los pacientes atendidos en la misma, puesto que un paciente para su atencion

integral de salud, para una patologia, enfermedad o servicio medico — asistencial va a
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demandar de la institucion en su conjunto en este caso, de varias areas de
responsabilidad del hospital (recepcion, consulta, sala 8A, 8B, 7B, 5A) y atendiendo a
las particularidades y caracteristicas del individuo va a demandar un tipo de atencién
diferente del resto, aunque se trate de una patologia como el parto Unico espontaneo
donde generalmente las pacientes siguen similar trayectoria, pero difieren en
medicamentos (tipos y cantidades), tiempo de hospitalizacién y cantidad de exdmenes
complementarios que se le practiquen.

Esto se fundamenta en los resultados de los costos por pacientes que se presentan en

los Anexos 26y 27.
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CONCLUSIONES

1. El estudio realizado permiti6 fundamentar los elementos tedricos
respecto a la contabilidad de costos en el sector de la salud y las
tendencias actuales del costeo por pacientes y patologias.

2. El Hospital Provincial de Cienfuegos se rige por el manual de costos
hospitalarios emitido por el Ministerio de Salud Publica para determinar
el costo por pacientes, sin embargo no logra conocer el costo por
paciente en la atencion al Parto Unico Espontaneo.

3. El procedimiento de costeo por pacientes Reyes & Pérez 2009 permite
la determinacion del costo por pacientes atendidos con Parto Unico
Espontaneo en el Hospital Provincial de Cienfuegos.

4. El parto dnico espontaneo nivel | en el Hospital Provincial de
Cienfuegos, en le afio 2012 arrojo un costo que oscila entre $ 110.16 y $
400.73.

5. El parto anico espontaneo nivel Il y Il en el Hospital Provincial de
Cienfuegos, en le afio 2012 arrojo un costo que oscila entre $ 850.26 y $
1756.84.

6. El costo por paciente atendido con parto Unico espontaneo en le Hospital
Provincial de Cienfuegos se ha incrementado en 5 afos producto de los
aumentos en los precios de medicamentos, tecnologias, asi como de

salario y otros elementos.
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RECOMENDACIONES

1. Que se continde insistiendo en la divulgacion de la necesidad de que el costo
en el sector de la salud debe responder a las caracteristicas de los servicios
gue se prestan en esta institucion.

2. Que se desarrollen acciones de capacitacion al personal directivo, contable,
médico y paramédico del Hospital Provincial de Cienfuegos que posibilite la
comprension de la necesidad del cambio que se precisa para obtener el costo
por pacientes.

3. Que se propicien las condiciones organizativas, de infraestructura, materiales y
humanas para la aplicacién del costeo por pacientes en el Hospital Provincial
de Cienfuegos.

4. Que se generalice el procedimiento presentado para el calculo del costo a otras
patologias y que se mantenga el célculo anualmente para establecer las
comparaciones pertinentes.

5. Que se realice un trabajo investigativo sobre el costo por pacientes atendidos
en la sala 8B del Hospital Provincial de Cienfuegos por los servicios que se
prestan en la atencién personalizada a cada paciente y sus diferentes
patologias.

6. Que se utilice esta tesis como bibliografia complementaria de la asignatura
optativa costos hospitalarios para la carrera de Licenciatura en Contabilidad y

Finanzas por la informacion actualizada que presenta.
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Anexos

1. Evolucién de la medicidon y control de costos.

Periodos Aspectos Relevantes
Grandes | En la cultura egipcia, surge la Partida Simple, anotandose dichas transacciones en una
Civilizaciones: | hoja de papiro.
Siglo XIV: | Surgimiento de la Contabilidad de Costos.
El desarrollo | Epoca de la teneduria de libros. El creciente comercio demanda necesidades

del comercio:

superiores de informacion, apoyandose en la Partida Doble (desarrollada por Pacioli
en 1494).

1776:
Era Industrial

La Revolucion Industrial trajo grandes cambios en la infraestructura econdmica de
Inglaterra, originando la necesidad de actuar con mayor control sobre los elementos
del costo. Se perfecciona la Partida Doble, naciendo los Estados Financieros.

1777:

Primera descripcion de los costos de produccidon por procesos en una empresa
fabricante de medias de hilo de lino.

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.

1800:

Aparicion de los costos conjuntos en la Industria Quimica.

1828 - 1839:

En Inglaterra, Babbge publica un libro en el que hace resaltar la necesidad de que las
fabricas establezcan un Departamento de Contabilidad. Posteriormente a finales del
siglo XIX, el autor Metcalfe publica su primer libro que denomindé “Costos de
manufactura”.

1855:

El sistema de costos de “Lyman Mill’, un molino textil de Nueva Inglaterra, permite a
sus directivos controlar la eficiencia de la conversién en las fabricas de materia prima
en una variedad de productos terminados, basado en los libros de contabilidad por
Partida Doble de la empresa, y daba informacién acerca del costo de los productos
terminados, de la productividad de los trabajadores, del impacto de los cambios de la
distribucioén en planta, asi como del control de recepcién y uso del algodén.

1860 - 1870:

En los ferrocarriles de los EE.UU., se desarrollaron procedimientos contables para
facilitar la planificacion y control debido a la necesidad de registrar y resumir las
transacciones monetarias. También generaron informes financieros sobre las
operaciones de las subunidades de las grandes y dispersas geograficamente
empresas de ferrocarril.

1880:

En los EE.UU. se crean las empresas de produccion en masas tales como: tabaco,
cerillas, detergentes, harina, peliculas fotograficas, industria de metal y de fabricacion,
adoptando los sistemas de contabilidad interna de los ferrocarriles a sus propias
organizaciones. Es de sefialar que la informaciébn sobre costos se centrod
exclusivamente en la mano de obra directa y los materiales. No se presté atencion a
los costos fijos y a los costos de capital.

1889 - 1895:

Taylor, desarroll6 la Contabilidad Analitica, la asignaciéon de los costos indirectos, el
cronometraje y el seguimiento de los tiempos de mano de obra directa, los estandares,
la asignacion de los costos indirectos mediante los tiempos de la mano de obra o de
maquina, la gestion de las existencias y de las materias y la remuneracién al
rendimiento.

1890 - 1915:

Se disefia la estructura basica de la Contabilidad de Costos, se integran los registros
de los costos a las cuentas generales en paises como Inglaterray Estados Unidos y
se aportaron conceptos tales como: establecimiento de procedimientos de distribucion
de los costos indirectos de fabricacion; adaptacion de los informes y registros para los
usuarios internos y externos; valuacién de los inventarios, estimacién de costos de
materiales y mano de obra y la contabilizacion de los activos a su valor de adquisicion.
En 1903-1904, se encuentra documentalmente probado en estos paises el uso de
gréficos de punto muerto.




Periodos

Aspectos Relevantes

1907:

Como resultado de un largo proceso de innovaciones iniciado en 1902 bajo la tutela de
los hermanos Du Pont, Donalson Brown, colaborador de Pierre Du Pont de Nemours
al frente del grupo quimico, inventd la formula que relaciona el indice de rentabilidad
de capital, el indice de rentabilidad de la explotacion, el indice de rotacién de capital y
el instrumento contable Retorno sobre la Inversion (ROI), el cual fue publicado
posteriormente en 1912. Por primera vez, los diversos tipos de contabilidad utilizados
hasta entonces de manera independiente (Contabilidad de Capital, Contabilidad
Financiera, Contabilidad de Costos) estaban enlazados en un modelo Unico, global y
coherente, y constituian una imagen econémica completa de la empresa.

1908 -1909:

Harrington describe el valor de los costos estandar para la planificacion temporal y el
control.

1915 - 1920:

Church plantea la necesidad de controlar los costos indirectos a través de todo su
recorrido por la empresa, procediéndose finalmente a su asignacién en funcién de
referencias distintas a las cargas directas, de tal manera que se posibilite una mejor
identificaciéon con el costo del producto.

1920 - 1930:

Clark presenta la relevancia de los distintos costos para propdsitos distintos y su
enfoque en torno a la conveniencia de reflejar separadamente el comportamiento de
los costos, distinguiendo entre costos fijos y variables con respecto al producto y entre
costos diferenciales e incurridos, con respecto a la toma de decisiones.

1930 - 1940

Vatter expuso conceptos y nociones referidos a la formaciéon de presupuestos y al
control de gestion; la distincion entre usuarios internos y externos; la relevancia y la
subjetividad en la informacion para la gestion, etc.

1950:
Era de la
informacion

Caracterizada por el uso de macrocomputadoras que se limitaban a reproducir los
sistemas de contabilidad manuales, por tanto, se hace necesario el andlisis tanto del
contenido como de los costos y de los sistemas de informaciéon para estudiar el
impacto econémico de una determinada demanda de sistemas informativos.
Surgimiento de la Contabilidad de Gestion.

Aparecen los sistemas de Costos Parciales. Su principal autor es Horngren.

1953:

El norteamericano Littleton, en vista del crecimiento de los activos fijos, definia la
necesidad de amortizarlos a través de tasas de consumo a los productos fabricados
€omo costos indirectos.

1955:

Surge el concepto de contraloria como medio de control de las actividades de
produccion y finanzas de las organizaciones.

1956 - 1957:

Cook, Dean, Stone y Hirschleifer inicialmente esbozan en sus estudios la implantacion
de la técnica de los precios de transferencia, para resolver los problemas derivados de
la seccibn de servicios entre secciones en el contexto de los centros de
responsabilidad.

1957:

Schneider propone la modelizacién del ciclo contable para la determinacién del
resultado interno.

1960:

Prevalece el concepto de Contabilidad Administrativa como herramienta del andlisis de
los costos de fabricacion y como instrumento basico para el proceso de la toma de
decisiones. Se inicia una corriente de aplicacibn de modelos cuantitativos a una
variedad de problemas de control y planificacion.

1961 - 1964:

Jaedicke (1961), Charnes y Cooper (1963) y Jaedike y Robicheck (1964) desarrollaron
técnicas de analisis derivadas del Costeo Directo.

1965:

Anthony investigd sobre la planificacion estratégica tradicional y control de gestion en
el contexto del sistema presupuestario, diferenciando distintos niveles en el area de la
planificacién, control estratégico, de gestion y de ejecucion.

1969 - 1971:

Shapley y Shubick (1969) y Thomas (1971) profundizan en los estudios sobre la
asignacion de los costos en la produccién conjunta y su arbitrariedad.




Periodos

Aspectos Relevantes

1975 - 1982: | Holmstrom (1975), Shavell (1979) y Baiman (1982) trabajan sobre la aportacion de la
Teoria de la Agencia al sistema de relaciones que se establecen en cascada entre
superiores y subordinados en el seno de la organizacion.

1977: | Simén esboza la Teoria relativa a la descentralizacién de las empresas en la toma de
decisiones y asuncion de responsabilidad encaminada a una mas eficaz motivacion y
coordinacion.

Antes de | Estancamiento de la Contabilidad de Costos con relacion a otras ramas de la

1980: | Contabilidad, pues el sistema de informacién financiera no incluia las bases de datos y
archivos de la Contabilidad de Costos.

1980: | Surgimiento de la Contabilidad de Direccién Estratégica.

1981: | Jonson hizo resaltar la importancia de la Contabilidad de Costos y los sistemas de
costos como herramienta clave para brindar la informacion a la gerencia sobre la
produccion.

Surge el primer ordenador personal IBM.

Después de | Surgen sistemas de costeo tales como: Just in Time (JIT) o Back-Flush Accounting;

1981: | Life-Cycle Costing (Ciclo de Vida); Throughput Accounting (T.A., método de costeo

manejado en la Teoria de las Restricciones, TOC, su autor principal es Goldratt) y la
Cadena de Valor.

Florece el Costeo Basado en actividades. Sus principales autores Kaplan y Cooper
(1987).

Fuente: [Tomado de Baujin (2005)]




2. Servicios que presta esta institucion de salud cuando se

decide la construccion del nuevo Hospital.

Servicio Clinico

Servicio de Cirugia.

Medicina Interna

Cirugia general

Cardiologia Ortopedia
Nefrologia Urologia
Endocrinologia Oftalmologia
Gastroenterologia Otros servicios
Oncologia Radiologia
Dermatologia Salud mental
Alergia Medicina Fisica
Psiquiatria Icono patografia
ORL Biblioteca
Maxilo Facial Electromedicina
Angiologia Estadistica

Anestesiologia

Admision, Archivo, Informacion

Col6 proctologia

Servicio Social

Salud mental

Radiologia

Medicina Fisica

Medicina Legal

Icono patografia

Anatomia Patol6gica

Servicios Laboratorio

Laboratorio clinico

Microbiologia

Banco de Sangre

Fuente: [Elaboracidn propia a partir de informacion recopilada en el Hospital Provincial de Cienfuegos]




3. Estructura Administrativa Actual.

DIRECTOR GENERAL

- Cuadros
- Ambulatorio
-Clinica Estomatolégica
-Psicologia
-Oficina de Atencién a la Poblacion
-Informacion

Atencion a Extranjeros

Auditoria Médica

Vice Director Primero

Seguridad y Proteccién Fisica
Contabilidad Ingenieria Clinica
Mtto Constructivo

Mtto Equipos no Médicos
Operaciones

Electromedicina.

Vice Direccién Urgencia

Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente
Unidad de Cuidados Intensivos Clinicos
Unidad de Cuidados Intensivos Quirdrgicos
Departamento de Urgencias

Donacién y Rescate de Organos

Cuidados Integrales Cardiol6gicos
Neurocirugia

Laboratorio Clinico

Vice Direccion Clinica

Medicina Interna

Infeccioso

Geriatria

Nefrologia

Neurologia

Dermatologia

Psiquiatria

Fisioterapia y Rehabilitacion
Alergia

Gastroenterologia
Oncologia

Endocrinologia

Radiologia

Hematologia- Transfusiones
Medicina Nuclear

Vice Direccion Quirargica



Cirugia General

Ortopedia

Anestesia y Reanimacion

Cirugia Reconstructiva y Quemados
Urologia

Maxilo Facial

ORL

Oftalmologia

Angiologia

Colo-Gastroenterologia.

Vice Direccion Enfermeria
Area Urgencias

Area Clinica

Area Quirargica

Central Esterilizacion
Servicio Social

Vice Direccién Materno Infantil
Obstetricia

Ginecologia

Perinatologia

Unidad de Preparto- Partos
Neonatologia

Servicio de interrupcion de embarazo.

Vice Direccion de Epidemiologia y Gestién de Calidad

Consejo de Evaluacion de la Calidad
Epidemiologia Hospitalaria
Admision

Estadisticas

Informéatica

Medicina Legal

Farmacia

Microbiologia

Anatomia Patoldgica

Vice Direccién Docente y de Investigaciones
Catedras
Cétedra Clinica
Cirugia
Especializaciéon Quirdrgica
Medios Diagnésticos
Enfermeria
Dermatologia
Materno Infantil

Biblioteca- Centro de Informacion
Centro de Capacitacion

Joven Club de Computacién
Consejo Cientifico

Unidad de Investigaciones.

Fuente: [Elaboracién propia a partir de informacion recopilada en el Hospital Provincial de Cienfuegos]



4. Tabla Informacion Estadistica del afio 2012.

Informacion Estadistica

Ao 2012.

Parto Unico Espontaneo

PARTOS

DEFUNCIONES

ESPONTANEOS| FETALES
ENERO 250 1
FEBRERO 175 4
MARZO 186 2
ABRIL 144 4
MAYO 154 5
JUNIO 174 3
JULIO 207 3
AGOSTO 262 10
SEPTIEMBRE 250 4
OCTUBRE 257 4
NOVIEMBRE 248 3
DICIEMBRE 221 0
TOTAL 2528 43

Fuente: [Elaboracién propia a partir de informacién estadistica recopilada en el Hospital provincial de

Cienfuegos]




5. Organigrama de la Sala 5-A puerperio Mediato.

Jefe de Sala

A 4

Sustituto

A 4

Enfermeros
asistenciales (8)

Secretaria (1)

Fuente: [Elaboracion propia]

Asistentes a
pacientes (3)




6. Procedimiento para la determinacion de los costos por

pacientes en instituciones hospitalarias cubanas.

ETAPA I: '
CONOCER LA PATOLOGIA QUE SE VA A COSTEAR

U

I PASOS I TAREAS I

2. Presentar el protocolo del 2.1 Nombrar la patologia
manejo de la patologia 2.2 Definir la patologia
2.3 Presentar el criterio de diagnéstico
2.4 Establecer los examenes auxiliares de
diagnéstico
2.5 Presentar el manejo terapéutico
2.6 Presentar los criterios de alta

ETAPAII:
DETERMINAR EL COSTO POR PACIENTES EN
LA ACTIVIDAD HOSPITALARIA

U

I PASOS I TAREAS I

3. Presentar el mapeo de los 3.1 Confeccionar descripcién escrita
procesos 3.2 Elaborar diagrama de flujo
4. Costear por paciente 4.1 Clasificar los elementos del costo para la
salud atendiendo a la capacidad de
asociarse

4.2 Determinar las bases de distribucion
para los elementos indirectos

4.3 Costear por pacientes atendiendo al
recorrido que siguen dentro de la
institucion hospitalaria.

4.4 Acumular los costos por paciente.

4.5 Analizar los costos por paciente.

Fuente: [Tomado de Reyes y Pérez, 2009]



7. Niveles de atencion de acuerdo a los factores de riesgo

materno - fetal.

Seguimiento del Trabajo de Parto. ler Nivel

Bienestar fetal

ler Nivel: No factores de
riesgo. Edad gestacional
entre 34 y 40.6 semanas.

Cuidados a realizar:
Signos vitales cada 3
horas. Vigilancia de la
FCF y DU cada 30
minutos. Examen vaginal
o rectal no antes de 3
horas. Reevaluacion de
la progresion entre 3y 6
horas jerarquizado por
especialista.

Atendido por:

Internos y enfermeras,
pero supervisados. Post
graduados o médicos
generales. Residentes
de ler afo.

Personal que realiza el
parto:

Enfermera de
experiencia, alumnos
de medicina 'y
licenciatura en
enfermeria, médicos
generales. Residentes
de ler afio.

Bienestar materno

ler Nivel: Buena salud,
enfermedades maternas
compensadas en las que el
trabajo de parto no causa
repercusion sobre dicha
entidad, edad mayor de
dieciséis afios.

Cuidados a realizar:
Tomar signos vitales
cada 3 horas, 9 en caso
de RPM mayor de 12
horas tomar temperatura
y pulso cada 2 horas,
apoyo emocional.

Progresion del parto

ler Nivel: Buena progres
induccién del parto excepto el
fase de latencia prolongada que
considera parto disfuncional.

Cuidados a realizar:
Posicién indiferente,
evitando el decubito
supino, conservar las
membranas sanas,
evaluacioén de la
dindmica uterina cada 30
minutos, evaluacion del
descenso.

Seguimiento del Trabajo de Parto. 2do Nivel

Bienestar fetal

2do Nivel: Factores de
riesgo asociados sin las
alteraciones del
bienestar fetal

sefialadas en el nivel .

Incluyen: EG menor de
37 semanas, 41
semanas y mas,
gemelar, enfermedades
maternas propias o
relacionadas con el
embarazo que puedan
repercutir en el
bienestar del feto.

Cuidados a realizar:
Signos vitales cada 3
horas, tacto vaginal o
rectal no antes de las 3

horas, realizar CTG
como método
complementario de 3
horas, evaluar

progresion y pronostico
cada 3 horas por
especialistas.

Atendido por:
Residentes de 2do,
3ero y 4to afio,
especialistas.

Personal que realiza el
parto: Residentes de
2do, 3ero y 4to afio,
especialistas.

Bienestar materno

2do Nivel:
Enfermedades propias
o relacionas con el
embarazo en las que el
trabajo de parto pueda
repercutir sobre dicha
enfermedad por
ejemplo: rotura
prematura de
membranas sin signos

Cuidados a realizar:
Tomar signos vitales
cada 1 hora, apoyo
emocional, si hay riesgo
de hemorragia,
canalizacion de vena,
evaluacion por
anestesia, clasificacion
del grupo sanguineo,
localizacién de
hemoderivados
requeridos.




de infeccién
cardiopatias,
hipertensién, trombosis
venosa, neuropatias,
etc.

Progresion del parto
2do Nivel: Trabajo de
parto disfuncional

Cuidados a realizar:
Estado materno,
caracteristicas de las
contracciones uterinas,
presencia de infeccion
intrauterina, tolerancia
la dolor y estado
emocional, prepeso
fetal, presentacion y
posicion de la cabeza
fetal.

Correcciones como:
correccion postural,
practicar amniotomia,
iniciar uso de oxitécina,
tocolizis, uso de
antibidticos terapia,
analgesia si es
necesarios,
canalizacién de venas,
evaluacion por
anestesista.

Seguimiento del Trabajo de Parto. 3er Nivel

Bienestar fetal

3 Nivel: Alteraciones del
bienestar  fetal que
planteen la sospecha de
asfixia. Incluyen: Liquido
amniético meconial al
asociado a factores de
riesgo o0 intensificacion
del mismo en ausencid
de factores de riesgo
Edad gestacional de 41
semanas asociado a
oligoamnios y uso de|
axitocina.

Cuidados a realizar: Signos vitale
cada 3 horas. En patologias materng
descompensadas ajustarse segun
caso. Tacto vaginal y rectal no antes ¢
las 3 horas, CTG de 1 hora, evaluacid
de la progresion y prondstico cada
horas por especialistas.

Atendido por:
Residentes de 3ero y
4to afio y especialistas.

Personal que realiza el
parto: Residentes de
3ero y 4to afio,
especialistas.

Bienestar materno

3 Nivel: Enfermedades
maternas
descompensadas,
presencia de

coriamnionitis,
sangramiento activo.

Cuidados a realizar: Cuidados del
2do nivel mas monitorizaciéon
continua de los parametros vitales
fundamentales de ser necesarios,
participacion del anestesista en la
atencion, interconsulta con otros
especialistas si es necesario

Progresion del parto
3 Nivel: Prueba de
trabajo de parto.

Cuidados a realizar: Garantizar |3
condiciones necesarias, presentacid
cefélica, madre en posicion vertical
es posible, oxigeno, vaciamien
vesical, bolsas rotas, estimulacién cd
oxitocina, garantizar estado materno
fetal adecuado, evaluar bienestar fet
como nivel Il y busqueda de signg
premonitorios de rotura uterina.

Fuente: [Elaboraci(')n propia a partir de protocolo de atencion médica del Parto normal]




8. Diagrama de Flujo. Parto Unico Espontaneo.

Inicio

v
Registrar al paciente

A 4
Examinar al paciente

A 4

Realizar examen
ginecologico

Clasificar al
paciente

Nivel | Nivel 11 Nivel IlI

Ingresar al Ingresar al Ingresar al
paciente sala paciente sala paciente sala
8A 8B 8B

l N/

Tratamiento Tratamiento, seguimiento
Seguimiento al paciente y examenes
al paciente auxiliares

Sala 8-A Sala 8 -B

Sala 7-B
Trabajo de
parto y
Alumbramiento

A

Recuperacion
Sala 5-A

v

Egreso

Fuente: [Elaboracién propia a partir de narracion escrita]



9. Informe de Costo Acumulado. Ao 2012.

Centro de Costo: 430 Cuerpo de guardia Ginecologia-Obstetricia.

UM: Miles de pesos

Conceptos de gastos

Importe Acumulado

% que representa

Costos Directos 119.060 35.3
Materiales 59.840 17.8
Alimentos 0.14 0
Medicamentos 8.076 2.4
Material de Curacion 42.542 12.6
Material de laboratorio 8.280 2.5
Instrumental medico 0.273 0.1
Otros materiales 0.568 0.2
Vestuario y lenceria 0.87 0
Gasto de sangre 0.825 0.2
Salarios 37.981 11.3
Otros gastos directos 21.237 6.3
Contribucién Seg. Social 5.421 1.6
Electricidad 10.948 3.2
Otros servicios productivos 3.625 1.1
Depreciacion AFT 1.056 0.3
Costos indirectos 206.419 61.3
Costos aux. y Admén. 11.503 3.4
Total de Costos 336.982 100.0

Nivel de actividad cantidad

04 Casos atendidos 10.404

Fuente: [Elaboracion propia a partir de informe de costo 430 Cuerpo de guardia Ginecologia-Obstetricia

del Hospital Provincial de Cienfuegos]

Centro de Costo: 342 Sala 8-A Obstetricia.

UM: Miles de pesos

Conceptos de gastos

Importe Acumulado

% que representa

Costos Directos 572.779 90.8
Materiales 46.131 7.3
Alimentos 22.443 3.6
Medicamentos 17.356 2.8
Material de Curacion 2.444 0.4
Material de laboratorio 2.980 0.5
Instrumental medico 0.39 0

Otros materiales 0.418 0.1
Vestuario y lenceria 0.451 0.1
Gasto de sangre 0.760 0.1
Salarios 452.525 71.8
Otros gastos directos 74.122 11.8
Contribucién Seg. Social 59.242 9.4
Electricidad 7.785 1.2
Otros servicios productivos 5.478 0.9




Depreciacion AFT 1.164 0.2
Costos indirectos 38.100 6.0
Costos aux. y Admén. 19.623 3.1
Total de Costos 630.502 100.0

Nivel de actividad cantidad
01 Dias pacientes 4.508
02 Dias camas reales 8.250
03 Egresados 3.226

Fuente: [Elaboracion propia a partir de informe de costo 342 Sala 8A Obstetricia]

Centro de Costo: 345 Sala 8-B Perinatologia.

UM: Miles de pesos

Conceptos de gastos

Importe Acumulado

% que representa

Costos Directos 283.708 81.2
Materiales 71.014 20.3
Alimentos 30.339 8.7
Medicamentos 34.489 9.9
Material de Curacion 4,272 1.2
Material de laboratorio 0.108 0
Instrumental medico 0.53 0
Otros materiales 1.667 0.5
Vestuario y lenceria 0.86 0
Gasto de sangre 1.040 0.3
Salarios 171.595 49.1
Otros gastos directos 41.097 11.8
Contribucién Seg. Social 23.464 6.7
Electricidad 7.785 2.2
Otros servicios productivos 6.790 1.9
Depreciacion AFT 2.736 0.8
Costos indirectos 40.732 11.7
Costos aux. y Admon. 25.036 7.2
Total de Costos 349.476 100.0

Nivel de actividad cantidad
01 Dias pacientes 2.919
02 Dias camas reales 5.235
03 Egresados 1.940

Fuente: [Elaboracion propia a partir de informe de costo 345 Sala 8B Perinatologia]

Centro de Costo: 339 Sala 7 - B Pre parto.

UM: Miles de pesos

Conceptos de gastos

Importe Acumulado

% que representa

Costos Directos 168.232 58.9
Materiales 52.483 18.4
Alimentos 20.761 7.3
Medicamentos 25.322 8.9
Material de Curacion 3.759 1.3
Otros materiales 2.130 0.7




Vestuario y lenceria 0.511 0.2
Gasto de sangre 1.228 0.4
Salarios 69.161 24.2
Otros gastos directos 46.586 16.3
Contribucién Seg. Social 10.237 3.6
Electricidad 3.893 14
Otros servicios productivos 9.430 3.3
Depreciacion AFT 24.561 8.6
Costos indirectos 90.158 31.6
Costos aux. y Admon. 27.066 9.5
Total de Costos 285.456 100.0

Nivel de actividad cantidad
01 Dias paciente 1.480
02 Dias camas reales  2.804
03 Egresados 2.548

Fuente: [Elaboracion propia a partir de informe de costo 339 Sala 7B Pre parto]




10. Determinacion de las tasas por dias pacientes para la

asignacion de la electricidad y depreciacion por centro de

costo. Aino 2012.

Nivel de Centro de Base Electricid Tasa de Depreciacion Tasa de
actividad costo anual ad anual Electricidad anual anual Depreciacion
anual anual
Paciente Cuerpo de 10 404 $10 1.05229 $ 1 056.00 0.10150
atendidos Guardia 948.00 $/paciente $/paciente
atendido atendido
Dias Sala 8-A 4508 7 785.00 1.72693 1 164.00 0.25821
paciente obstetricia $/paciente $/paciente
atendido atendido
Dias Sala 8-B 2919 7 785.00 2.66701 2736.00 0.93731
paciente Perinatologia $/paciente $/paciente
atendido atendido
Dias Sala 7-B Pre 1480 3893.00 2.63040 24 561.00 16.59528
paciente parto $/paciente $/paciente
atendido atendido
Dias Sala 5-A 6 866 7 785.00 1.13385 2 066.00 0.30090
paciente Puerperio $/paciente $/paciente
Mediato atendido atendido
Totales 26 177 | 38196.00 31 583.00

Determinacion de las tasas por dias pacientes para la asignacion de los
alimentos y Otros servicios (lavanderia) por centro de costo. Afio 2012.

Nivel de | Centro de costo Base Alimentos Tasa de Otros Tasa de otros
actividad anual anual Alimentos anual servicios servicios anual
anual (lavanderia)
anual
Paciente Cuerpo de 10 404 $ 14.00 0.00134 3625.00 0.34842
atendidos Guardia $/paciente $/paciente
atendido atendido
Dias Sala 8-A 4508 22 443.00 4.97848 5 478.00 1.21517
paciente obstetricia $/paciente $/paciente
atendido atendido
Dias Sala 8-B 2919 30 339.00 10.39363 6 790.00 2.32614
paciente Perinatologia $/paciente $/paciente
atendido atendido
Dias Sala 7-B Pre 1480 20 761.00 14.02770 9 430.00 6.37162
paciente parto $/paciente $/paciente
atendido atendido
Dias Sala 5-A 6 866 28 152.00 4.10020 5342.00 0.77804
paciente Puerperio $/paciente $/paciente
Mediato atendido atendido
Totales 26 177 101 709.00 30 665.00

Fuente: [Elaboracién propia a partir de los informes acumulados por centro de costo de la asignacion de

los elementos indirectos. Afio 2012]




11. Calculo del costo por paciente atendido en la consulta del

cuerpo de guardia del Hospital Provincial de Cienfuegos

Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima

) Cienfuegos )
CALCULO DEL COSTO POR PACIENTE PARA TODAS LOS NIVELES DE PARTO UNICO
ESPONTANEO

CUERPO DE GUARDIA. CONSULTA

COSTO
COSTOS INDIRECTOS UM |ANUAL BASE |IMPORTE
Alimentos um. $140.00 10404 $0.01346
Otros Materiales Um 9121.00 10404 0.87668
Vestuario y lenceria um. 870.00 10404 0.08362
Salario y seguridad social um. 43402.00 10404 4.17166
Electricidad um. 10948.00 10404 1.05229
Otros serv. Productivos (Lavanderia, Mtto) | Um. 3625.00 10404 0.34842
Depreciacién de activos fijos tangibles (AFT 10404
) um. 1056.00 0.10150
Otros costos indirectos Um 206419.00 10404 19.84035
Costo auxiliares y administracion um. 11503.00 10404 1.10563
TOTAL COSTO POR PACIENTE $27.59361

Fuente: [Elaboracion propia a partir de informe de costo 430 Cuerpo de guardia Ginecologia-

Obstetricia del Hospital Provincial de Cienfuegos]

Nota: La base corresponde a pacientes atendidos en Cuerpo de guardia.




12. Célculo del costo unitario del examen Ginecoldgico para
todas las pacientes de Parto Unico Espontaneo en consulta

del cuerpo de guardia del Hospital Provincial de Cienfuegos.

Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos
CALCULO DEL COSTO POR PACIENTE PARA EL PARTO UNICO ESPONTANEO

EXAMEN AUXILIAR DE DIAGNOSTICO: GINECOLOGICO

TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS

COSTOS DIRECTOS COSTO
MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO | IMPORTE
Guantes U 1 0.07000 0.07000
0.0700

Fuente: [Elaboracién propia]

La distribucion de los costos indirectos para este examen fueron determinados
en el Anexo No 11 como parte del area de responsabilidad Cuerpo de guardia,
es por ello que en este momento solo se relaciona el elemento directo.




13. Tasas para la asignacion de los elementos indirectos a los

pacientes en la sala 8A, atendiendo a los dias pacientes.

Hospital Provincial de Cienfuegos. Dr. Gustavo Aldereguia Lima
TASAS PARA LA ASIGNACION DE LOS ELEMENTOS INDIRECTOS,
FIJOS
Y/O MIXTOS A LOS PACIENTES POR DIA- PACIENTES
SALA 8A OBSTETRICIA

COSTO DPAC. |TASA POR

ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS DIAS
Y/O MIXTOS ANUAL ANUAL | PACIENTE
I ——m———“——
$113.5241
Salario y seguridad social $511767.00 4508 8
Materiales 3437.00 4508 0.76242
Depreciacion de activos fijos tangibles 1164.00 4508 0.25821
Electricidad 7785.00 4508 1.72693
Alimentacion 22443.00 4508 4.97848
Vestuario y lenceria. 451.00 4508 0.10004
Otros serv. productivos (Mtto, 1.21517

Lavanderia) 5478.00 4508

Costos auxiliares y administrativos 19623.00 4508 4.35293
Otros costos indirectos 38100.00 4508 8.45164
$135.3699
TOTALES $610248.00 6

Fuente: [Elaboracién propia a partir de informe de costo 342 Sala 8A Obstetricia]



14. Célculo del costo MINIMO del tratamiento para un paciente

atendido en la sala 8A del Hospital Provincial de Cienfuegos.

TRATAMIENTO EN SALA AL COSTO MINIMO

SALA 8A
TASA DIAS
COSTOS INDIRECTOS UM DIARIA PACIENTE IMPORTE
Salario y seguridad social Um. |$113.52418 1 hora $ 4.73017
Materiales um. 0.76242 1 hora 0.03177
Depreciacion de Activos fijos tangibles um. 0.25821 1 hora 0.01076
Electricidad um. 1.72693 1 hora 0.07196
Alimentos um. 4.97848 1 hora 0.20744
Vestuario y lenceria Um. 0.10004 1 hora 0.00417
Otros serv. Productivos (Mtto, lavanderia) um. 1.21517 1 hora 0.05063
Costos auxiliares y administrativos um. 4.35293 1 hora 0.18137
Otros Costos indirectos um. 8.45164 1 hora 0.35215
TOTAL COSTOS INDIRECTOS 5.64042
TOTAL COSTO POR PACIENTE $5.64042

Fuente: [Elaboracién propia a partir de protocolo de atencién médica al paciente en la sala 8A]

Caélculo Auxiliar para 1 hora.
113.52418/24=4.73017
1.72693/24=0.07196
1.21517/24=0.05063

0.76242/24=0.03177
4.97848/24=0.20744
4.35293/24=0.18137

0.25821/24=0.01076
0.10004/24=0.00417
8.45164/24=0.35215




15. Calculo del costo MAXIMO del tratamiento para un paciente

atendido en la sala 8A del Hospital Provincial de Cienfuegos.

TRATAMIENTO EN SALA AL COSTO MAXIMO

SALA 8A
TASA DIAS
COSTOS INDIRECTOS UM DIARIA PACIENTE IMPORTE
Salario y seguridad social Um. | $113.52418 1 $113.52418
Materiales um. 0.76242 1 0.76242
Depreciacion de Activos fijos tangibles um. 0.25821 1 0.25821
Electricidad um. 1.72693 1 1.72693
Alimentos um. 4.97848 1 4.97848
Vestuario y lenceria Um. 0.10004 1 0.10004
Otros serv. Productivos (Mtto, lavanderia) um. 1.21517 1 1.21517
Costos auxiliares y por administrativos um. 4.35293 1 4.35293
Otros Costos indirectos um. 8.45164 1 8.45164
TOTAL COSTOS INDIRECTOS 135.37000
TOTAL COSTO POR PACIENTE $135.37000

Fuente: [Elaboracién propia a partir de protocolo de atencién médica al paciente en la sala 8A].




16. Tasas para la asignacion de los elementos indirectos, fijos

y/o mixtos a los pacientes en la sala 8B, atendiendo a los dias

pacientes.

Hospital Provincial de Cienfuegos. Dr. Gustavo Aldereguia Lima

TASAS PARA LA ASIGNACION DE LOS ELEMENTOS INDIRECTOS,
FIJOS
Y/O MIXTOS A LOS PACIENTES POR DIA- PACIENTES

ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS
Y/O MIXTOS

SALA 8B PERINATOLOGIA

COSTO
ANUAL

DPAC.
ANUAL

TASA

Salario y seguridad social $195059.00 2919 $66.82391
Materiales 1828.00 2919 0.62624
Depreciacion de activos fijos tangibles 2736.00 2919 0.93731
Electricidad 7785.00 2919 2.66701
Alimentacion 30339.00 2919 10.39363
Vestuario y lenceria. 86.00 2919 0.02946
Otros serv. productivos (Mtto, 2.32614
Lavanderia) 6790.00 2919

Costos auxiliares y administrativos 25036.00 2919 8.57691
Otros costos indirectos 40732.00 2919 13.95409
TOTALES $310391.00 $106.3347

Fuente: [Elaboracién propia a partir de informe de costo 345 Sala 8B Perinatologia]




17. Célculo del costo MINIMO del tratamiento para un paciente

atendido en la sala 8B del Hospital Provincial de Cienfuegos.

TRATAMIENTO EN SALA AL COSTO MINIMO

SALA 8B
COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD | UNITARIO | IMPORTE
Eritromicina 250 mg U 56 0,02500 1.400000
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 1.400000

TASA DIAS

COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM DIARIA PACIENTE IMPORTE
Salario y seguridad social Um. | $66.82391 7 $467.76737
Materiales Um. 0.62624 7 4.38368
Depreciacion de Activos fijos tangibles um. 0.93731 7 6.56117
Electricidad um. 2.66701 7 18.66907
Alimentos um. 10.39363 7 72.75541
Vestuario y lenceria um. 0.02946 7 0.20622
Otros serv. Productivos (Mtto, lavanderia) Um. 2.32614 7 16.28298
Costos auxiliares y por administrativos um. 8.57691 7 60.03837
Otros Costos indirectos um. 13.95409 7 97.67863
TOTAL COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS 744.3429
TOTAL COSTO POR PACIENTE $745.7429

Fuente: [Elaboracion propia a partir de protocolo de atencién médica al paciente en la sala 8B]

Célculo Auxiliar
Eritromicina 10 Tabletas = $ 0.25

C/U =0.025

1 dia de tratamiento requiere de 8 tabletas = 0.20 x 7 dias =$ 1.40




18. Célculo del costo MAXIMO del tratamiento para un paciente

atendido en la sala 8B del Hospital Provincial de Cienfuegos.

TRATAMIENTO EN SALA AL COSTO MAXIMO

SALA 8B
COSTOS DIRECTOS COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD | UNITARIO | IMPORTE
Eritromicina 250 mg U 112 0,02500 2.800000
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS 2.80000

TASA DIAS

COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM DIARIA PACIENTE IMPORTE
Salario y seguridad social Um. | $66.82391 14 $935.53474
Materiales Um. 0.62624 14 8.76736
Depreciacion de Activos fijos tangibles um. 0.93731 14 13.12234
Electricidad um. 2.66701 14 37.33814
Alimentos um. 10.39363 14 145.51082
Vestuario y lenceria um. 0.02946 14 0.41244
Otros serv. Productivos (Mtto, lavanderia) Um. 2.32614 14 32.56596
Costos auxiliares y por administrativos um. 8.57691 14 120.07674
Otros Costos indirectos um. 13.95409 14 195.35726
TOTAL COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS 1488.6858
TOTAL COSTO POR PACIENTE $1491.4858

Fuente: [Elaboracién propia a partir del protocolo de atencion médica en la sala 8B]

Célculo Auxiliar
Eritromicina 10 Tabletas = $ 0.25

C/U =0.025

1 dia de tratamiento requiere de 8 tabletas = 0.20 x 14 dias = $ 2.80




19. Tasas para la asignacion de los elementos indirectos a los

pacientes en la sala 7B, atendiendo a los dias pacientes.

Hospital Provincial de Cienfuegos. Dr. Gustavo Aldereguia Lima

TASAS PARA LA ASIGNACION DE LOS ELEMENTOS INDIRECTOS
A LOS PACIENTES POR DIA- PACIENTES

ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS
Y/O MIXTOS

SALA 7B PRE PARTO

COSTO
ANUAL

DPAC.
ANUAL

TASA

Salario y seguridad social $79398.00 1480 $53.64730
Materiales 2130.00 1480 1.43919
Depreciacion de activos fijos tangibles 24561.00 1480 16.59527
Electricidad 3893.00 1480 2.63040
Alimentacion 20761.00 1480 14.02770
Vestuario y lenceria. 511.00 1480 0.34527
Otros serv. productivos (Mtto, 6.37162
Lavanderia) 9430.00 1480
Costos auxiliares y administrativos 27066.00 1480 18.28784
Otros costos indirectos 90158.00 1480 60.91757
$174.2621
TOTALES $257908.00 6

Fuente: [Elaboracién propia de informe de costo 339 Sala 7B Pre parto]



20. Célculo del costo MINIMO del tratamiento para un paciente

atendido en la sala 7B del Hospital Provincial de Cienfuegos.

TRATAMIENTO EN SALA AL COSTO MINIMO

SALA 7B
COSTOS DIRECTOS COSTO
MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD | UNITARIO | IMPORTE
Oxitoxina (Ampula de 5 unidades ) U 1 $ 0.30000 $0.30000
Cloruro de Sodio (500g9) U 1 0.25000 0.25000
Mochita U 1 0.03480 0.03480
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS $ 0.58480
TASA DIAS

COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM DIARIA PACIENTE IMPORTE

Salario y seguridad social Um. | $53.64730 1 hora $2.23530
Materiales Um. 1.43919 1 hora 0.05997
Depreciacion de Activos fijos tangibles um. 16.59527 1 hora 0.69147
Electricidad um. 2.63040 1 hora 0.1096
Alimentos um. 14.02770 1 hora 0.58449
Vestuario y lenceria um. 0.34527 1 hora 0.01439
Otros serv. Productivos (Mtto, lavanderia) um. 6.37162 1 hora 0.26548
Costos auxiliares y por administrativos um. 18.28784 1 hora 0.76199
Otros Costos indirectos um. 60.91757 1 hora 2.53823
TOTAL COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS $7.26092
TOTAL COSTO POR PACIENTE $7.84572

Fuente: [Elaboracion propia a partir de protocolo de atencién médica al paciente en la sala 7B]

Calculo auxiliar
53.64730/24=2.23530
1.43919/24=0.05997
16.59527/24=0.69147

2.63040/24=0.1096
14.02770/24=0.58449
0.34527/24=0.01439

6.37162/24=0.26548
18.28784/24=0.76199
60.91757/24=2.53823




21. Célculo del costo MAXIMO del tratamiento para un paciente

atendido en la sala 7B del Hospital Provincial de Cienfuegos.

TRATAMIENTO EN SALA AL COSTO MAXIMO

SALA 7B
COSTOS DIRECTOS COSTO
MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD | UNITARIO IMPORTE
Oxitoxina (Ampula de 5 unidades ) U 4 $ 0.30000 $1.20000
Cloruro de Sodio (5009) U 1 0.25000 0.25000
Mochita U 1 0.03480 0.03480
Sulfato de Magnesio ) 1 0.20000 0.20000
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS $ 1.68480
TASA DIAS

COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM DIARIA | PACIENTE IMPORTE

Salario y seguridad social Um. |$53.64730 |23 horas $51.41200
Materiales Um. 1.43919 | 23 horas 1.37922
Depreciacion de Activos fijos tangibles um. 16.59527 | 23 horas 15.90380
Electricidad um. 2.63040 | 23 horas 2.52080
Alimentos um. 14.02770 | 23 horas 13.44321
Vestuario y lenceria um. 0.34527 | 23 horas 0.33088
Otros serv. Productivos (Mtto, lavanderia) Um. 6.37162 | 23 horas 6.10613
Costos auxiliares y por administrativos Um. 18.28784 | 23 horas 17.52585
Otros Costos indirectos um. 60.91757 | 23 horas 58.37933
TOTAL COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS $167.00122
TOTAL COSTO POR PACIENTE $168.68602

Fuente: [Elaboracién propia a partir de del protocolo de atencién médica en la sala 7B]

Calculo auxiliar
53.64730/24=2.23530
1.43919/24=0.05997
16.59527/24=0.69147

2.63040/24=0.1096
14.02770/24=0.58449
0.34527/24=0.01439

6.37162/24=0.26548
18.28784/24=0.76199
60.91757/24=2.53823




22. Tasas para la asignacion de los elementos indirectos a los

pacientes en la sala 5A, atendiendo a los dias pacientes.

Hospital Provincial de Cienfuegos. Dr. Gustavo Aldereguia Lima

TASAS PARA LA ASIGNACION DE LOS ELEMENTOS INDIRECTOS,
FIJOS Y/O MIXTOS A LOS PACIENTES POR DIAS- PACIENTES

ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS
Y/O MIXTOS

COSTO
ANUAL

SALA 5A PUERPERIO MEDIATO

DPAC.
ANUAL

TASA

Salario y seguridad social $ 136126.00 6866 $19.82610
Materiales 822.00 6866 0.11972
Depreciacion de activos fijos tangibles 2066.00 6866 0.30090
Electricidad 7785.00 6866 1.13385
Alimentacion 28152.00 6866 4.10020
Vestuario y lenceria. 494.00 6866 0.07195
Otros serv. productivos (Mtto, 0.77804
Lavanderia) 5342.00 6866
Costos auxiliares y administrativos 14209.00 6866 2.06947
Otros costos indirectos 121187.00 6866 17.65030
$46.05053
por dias
TOTALES $316183.00 pacientes

Fuente: [Elaboracién propia a partir de informe de costo 324 Sala 5A Puerperio Mediato]



23. Célculo del costo del tratamiento para un paciente atendido

en la sala 5A del Hospital Provincial de Cienfuegos.

TRATAMIENTO EN SALA 5A

SALA 5A
TASA DIAS

COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM DIARIA PACIENTE IMPORTE

Salario y seguridad social Um. |$19.82610| 36 horas | $29.73915
Materiales Um. 0.11972]| 36 horas 0.17958
Depreciacion de Activos fijos tangibles Um. 0.30090| 36 horas 0.45135
Electricidad Um. 1.13385| 36 horas 1.70077
Alimentos Um. 4.10020| 36 horas 6.15030
Vestuario y lenceria Um. 0.07195]| 36 horas 0.10792
Otros serv. Productivos (Mtto, lavanderia) Um. 0.77804 | 36 horas 1.16706
Costos auxiliares y por administrativos um. 2.06947| 36 horas 3.10420
Otros Costos indirectos Um. | 17.65030| 36 horas | 26.47545
TOTAL COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS 69.07578
TOTAL COSTO POR PACIENTE $ 69.07578

Fuente: [Elaboracién propia a partir del protocolo de atenciéon médica en la sala 5A]

Célculo Auxiliar

19.82610/2=9.91305  0.11972/2=0.05986

1.13385/2=0.566925

0.30090/2=0.15045

4.10020/2=2.0501 0.07195/2=0.035975 0.77804/2=0.38902

2.06947/2=1.034735
17.65030/2=8.82515




24. Resultados del costo minimo y maximo por pacientes

atendido con Parto Unico Espontéaneo Nivel | en el Hospital

Provincial de Cienfuegos y rango del costo por paciente para

las 92 historias clinicas analizadas. Ao 2012.

Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima
CALCULO DEL COSTO POR PACIENTE (NIVEL I)

Atencién hospitalaria del Parto Espontaneo Nivel | al costo minimo

COSTO

ANTES DE LA ATENCION EN SALA UM CTDAD UNITARIO IMPORTE
Cuerpo de guardia CONSULTA Umon 1.000 $27.59361 $ 27.59361
Examen en consulta Cuerpo de guardia Umon 1.000 - -
TOTAL ATENCION CUERPO DE GUARDIA $ 27.59361

SALA 8A
DIAS TASA
ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM | PACIENTES DIARIA IMPORTE

Salario y seguridad social Umon 1 HORA 113.52418 $4.73017
Materiales Umon 1 HORA 0.76242 0.03177
Depreciacion de Activo fijo tangible Umon 1 HORA 0.25821 0.01076
Electricidad Umon 1 HORA 1.72693 0.07196
Alimentos Umon 1 HORA 4.97848 0.20744
Vestuario y lenceria Umon 1 HORA 0.10004 0.00417
Otros Serv. productivos (mtto, lavanderia) Umon 1 HORA 1.21517 0.05063
Costos auxiliares y Administrativos Umon 1 HORA 4.35293 0.18137
Otros costos indirectos Umon 1 HORA 8.45164 0.35215

TOTAL COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS

$5.64042

TOTAL COSTO POR PACIENTE SALA 8A $5.64042
SALA 7B
COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO IMPORTE
Oxiticina (ampula de 5 Unidades) U 1 0.30000 $0.30000
Cloruro de Sodio 500mg U 1 0.25000 0.25000
Mochita U 1 0.03480 0.03480
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS $0.58480

DIAS TASA

ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM | PACIENTES DIARIA IMPORTE
Salario y seguridad social Umon 1 HORA 53.64730 $2.23530
Materiales Umon 1 HORA 1.43919 0.05997
Depreciacion de Activo fijo tangible Umon 1 HORA 16.59527 0.69147
Electricidad Umon 1 HORA 2.63040 0.10960
Alimentos Umon 1 HORA 14.02770 0.58449
Vestuario y lenceria Umon 1 HORA 0.34527 0.01439
Otros Serv. productivos (mtto, lavanderia) Umon 1 HORA 6.37162 0.26548




Costos auxiliares y Administrativos Umon 1 HORA 18.28784 0.76199
Otros costos indirectos Umon 1 HORA 60.91757 2.53823
TOTAL COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS $7.26092
TOTAL COSTO POR PACIENTE SALA 7B $7.84572
SALA 5A
DIAS TASA
ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM PACIENTES DIARIA IMPORTE
Salario y seguridad social Umon | 36 HORAS 19.82610 $29.73915
Materiales Umon | 36 HORAS 0.11972 0.17958
Depreciacion de Activo fijo tangible Umon | 36 HORAS 0.30090 0.45135
Electricidad Umon | 36 HORAS 1.13385 1.70077
Alimentos Umon | 36 HORAS 4.10020 6.15030
Vestuario y lenceria Umon | 36 HORAS 0.07195 0.10792
Otros Serv. productivos (mtto, lavanderia) Umon | 36 HORAS 0.77804 1.16706
Costos auxiliares y Administrativos Umon | 36 HORAS 2.06947 3.10420
Otros costos indirectos 36 HORAS 17.65030 26.47545
TOTAL COSTOS INDIRECTQOS, FIJOS Y/O MIXTOS $ 69.07578
TOTAL COSTO POR PACIENTE SALA 5A $69.07578
COSTO MINIMO PACIENTES NIVEL | $110.15553

Fuente: [Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en el célculo de los costos minimos de la

atencion al Parto Unico Espontaneo, Nivel I]



Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima
CLCULO DEL COSTO POR PACIENTE (NIVEL I)

Atencién hospitalaria del parto espontaneo nivel | al costo maximo

COSTO

ANTES DE LA ATENCION EN SALA UM CTDAD UNITARIO IMPORTE
Cuerpo de guardia CONSULTA Umon 1.000 $27.59361 $27.59361

Examen en consulta Cuerpo de guardia Umon 1.000 - -
TOTAL ATENCION CUERPO DE GUARDIA $27.59361

SALA 8A
DIAS TASA

ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM PACIENTES DIARIA IMPORTE
Salario y seguridad social Umon 1 113.52418 $113.52418
Materiales Umon 1 0.76242 0.76242
Depreciacion de Activo fijo tangible Umon 1 0.25821 0.25821
Electricidad Umon 1 1.72693 1.72693
Alimentos Umon 1 4.97848 4.97848
Vestuario y lenceria Umon 1 0.10004 0.10004
Otros Serv. productivos (mtto, lavanderia) Umon 1 1.21517 1.21517
Costos auxiliares y Administrativos Umon 1 4.35293 4.35293
Otros costos indirectos Umon 1 8.45164 8.45164

TOTAL COSTOS INDIRECTOS Y FIJOS

$135.37000

TOTAL COSTO POR PACIENTE SALA 8A $135.37000
SALA 7B
COSTO
MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO IMPORTE

Oxiticina (ampula de 5 Unidades) U 4 0.30000 $1.20000
Cloruro de Sodio 500mg U 1 0.25000 0.25000
Mochita u 1 0.03480 0.03480

U 1 0.20000 0.20000
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS _— $1.68480

DIAS TASA
ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM PACIENTES DIARIA IMPORTE

Salario y seguridad social Umon | 23 HORAS 53.64730 $51.41200
Materiales Umon | 23 HORAS 1.43919 1.37922
Depreciacion de Activo fijo tangible Umon | 23 HORAS 16.59527 15.90380
Electricidad Umon | 23 HORAS 2.63040 2.52080
Alimentos Umon | 23 HORAS 14.02770 13.44321
Vestuario y lenceria Umon | 23 HORAS 0.34527 0.33088
Otros Serv. productivos (mtto, lavanderia) Umon | 23 HORAS 6.37162 6.10613
Costos auxiliares y Administrativos Umon | 23 HORAS 18.28784 17.52585
Otros costos indirectos 23 HORAS 60.91757 58.37933

TOTAL COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS $167.00122

TOTAL COSTO POR PACIENTE SALA 7B $168.68602

SALA 5A

DIAS TASA
ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM | PACIENTES | DIARIA IMPORTE




Salario y seguridad social INDIRECTOS Umon | 36 HORAS 19.82610 $29.73915
Materiales Umon | 36 HORAS 0.11972 0.17958
Depreciacion de Activo fijo tangible Umon | 36 HORAS 0.30090 0.45135
Electricidad Umon | 36 HORAS 1.13385 1.70077
Alimentos Umon | 36 HORAS 4.10020 6.15030
Vestuario y lenceria Umon | 36 HORAS 0.07195 0.10792
Otros Serv. productivos (mtto, lavanderia) Umon | 36 HORAS 0.77804 1.16706
Costos auxiliares y Administrativos Umon | 36 HORAS 2.06947 3.10420
Otros costos indirectos 36 HORAS 17.65030 26.47545
TOTAL COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS $69.07578
TOTAL COSTO POR PACIENTE SALA 5A $69.07578
COSTO MAXIMO PACIENTES NIVEL | $400.72541

Fuente: [Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en el calculo de los costos Maximos de

la atencion al Parto Unico Espontaneo, Nivel 1]



RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL CALCULO, COSTO POR PACIENTE CON PARTO UNICO
ESPONTANEO NIVEL 1. ANO 2012
OBJETO DE ESTUDIO: 92 HISTORIAS CLINICAS QUE CONSTITUYEN UNA MUESTRA

REPRESENTATIVA
HC COSTO HC COSTO HC COSTO HC COSTO
1 $387.25 24 330.48 47 160.92 70 220.32
2 373.77 25 365.32 48 369.37 71 144.96
3 123.64 26 174.12 49 166.56 72 163.12
4 180.72 27 157.20 50 243.82 73 149.36
5 259.61 28 184.44 51 165.04 74 123.64
6 349.64 29 259.12 52 177.84 75 157.20
7 187.60 30 133.68 53 228.60 76 228.25
8 139.32 31 274.80 54 200.40 77 220.41
9 115.80 32 188.56 55 400.73 78 137.12
10 259.61 33 204.24 56 172.20 79 298.81
11 147.16 34 110.16 57 129.28 80 125.84
12 195.44 35 181.96 58 140.56 81 276.65
13 346.81 36 159.68 59 154.04 82 243.44
14 180.72 37 140.56 60 392.89 83 158.44
15 149.36 38 373.16 61 173.16 84 204.24
16 166.28 39 227.76 62 212.08 85 133.68
17 133.68 40 204.76 63 322.33 86 149.36
18 165.04 41 163.84 64 357.48 87 123.64
19 141.52 42 194.76 65 290.57 88 168.76
20 131.48 43 176.32 66 115.80 89 141.52
21 123.64 44 141.52 67 133.68 90 271.01
22 149.36 45 157.20 68 172.88 91 290.57
23 383.81 46 299.21 69 266.96 92 155.28

MEDIA: $ 206.92

Representacién grafica de los resultados del Costo por paciente atendidos Nivel |
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Fuente: [Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en el calculo de las 92 historias clinicas

de los costos minimos y Maximos en la atencion al Parto Unico Espontaneo, Nivel 1]




25.

Resultado del costo minimo y maximo del costo por

paciente atendido con Parto Uunico espontaneo Nivel Il y Il en el

Hospital provincial de Cienfuegos.

CALCULO DEL COSTO POR PACIENTE (NIVEL Iy lll)
atencion hospitalaria del parto espontaneo nivel | al costo minimo

COSTO
ANTES DE LA ATENCION EN SALA UM CTDAD UNITARIO IMPORTE
Cuerpo de guardia CONSULTA Umon 1.000 | $27.59361 $ 27.59361
Examen en consulta Cuerpo de guardia Umon 1.000 - -
TOTAL ATENCION CUERPO DE GUARDIA $ 27.59361
SALA 8B
COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO IMPORTE

Eritromicina 250 mg U 56 0.025 $1.40000

TOTAL MATERIALES Y MEDIAMENTO $1.40000

DIAS TASA

ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM PACENTE DIARIA IMPORTE
Salario y seguridad social Umon 7 66.82391 $467.76737
Materiales Umon 7 0.62624 4.38368
Depreciacion de Activo fijo tangible Umon 7 0.93731 6.56117
Electricidad Umon 7 2.66701 18.66907
Alimentos Umon 7 10.39363 72.75541
Vestuario y lenceria Umon 7 0.02946 0.20622
Otros Serv. productivos (mtto, lavanderia) Umon 7 2.32614 16.28298
Costos auxiliares y Administrativos Umon 7 8.57691 60.03837
Otros costos indirectos 7 13.95409 97.67863

TOTAL COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS

TOTAL COSTO POR PACIENTE SALA 8B

$ 744.34290

$ 745.74290

SALA 7B
COSTO

MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO IMPORTE
Oxiticina (ampula de 5 Unidades) U 1 0.30000 $0.30000
Cloruro de Sodio 500mg U 1 0.25000 0.25000
Mochita U 1 0.03480 0.03480
TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS $0.58480

DIAS TASA

ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM | PACIENTES DIARIA IMPORTE
Salario y seguridad social Umon 1 HORA 53.64730 $2.23530
Materiales Umon 1 HORA 1.43919 0.05997
Depreciacion de Activo fijo tangible Umon 1 HORA 16.59527 0.69147
Electricidad Umon 1 HORA 2.63040 0.10960
Alimentos Umon 1 HORA 14.02770 0.58449
Vestuario y lenceria Umon 1 HORA 0.34527 0.01439




Otros Serv. productivos (mtto, lavanderia) Umon 1 HORA 6.37162 0.26548
Costos auxiliares y Administrativos Umon 1 HORA 18.28784 0.76199
Otros costos indirectos 60.91757 2.53823
TOTAL COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS $7.26092

TOTAL COSTO POR PACIENTE SALA 7B $7.84572
SALA 5A

DIAS TASA

ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM | PACIENTES | DIARIA
Salario y seguridad social Umon | 36 HORAS 19.82610 $29.73915
Materiales Umon | 36 HORAS 0.11972 0.17958
Depreciacion de Activo fijo tangible Umon | 36 HORAS 0.30090 0.45135
Electricidad Umon | 36 HORAS 1.13385 1.70077
Alimentos Umon | 36 HORAS 4.10020 6.15030
Vestuario y lenceria Umon | 36 HORAS 0.07195 0.10792
Otros Serv. productivos (mtto, lavanderia) Umon | 36 HORAS 0.77804 1.16706
Costos auxiliares y Administrativos Umon | 36 HORAS 2.06947 3.10420
Otros costos indirectos 36 HORAS 17.65030 26.47545
TOTAL COSTOS INDIRECTQOS, FIJOS Y/O MIXTOS $69.07578

TOTAL COSTO POR PACIENTE SALA 5A $69.07578

COSTO MINIMO PACIENTES NIVEL 11 Y 11l $850.2594

Fuente: [Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en el calculo de los costos minimos de la
atencion al Parto Unico Espontaneo, Nivel |1y 1]



Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima

CALCULO DEL COSTO POR PACIENTE (NIVEL Iy Ill')
atencién hospitalaria del parto espontaneo nivel Il y Il al costo maximo

TOTAL COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS

TOTAL COSTO POR PACIENTE SALA 8B

COSTO
ANTES DE LA ATENCION EN SALA UM CTDAD UNITARIO IMPORTE
Cuerpo de guardia CONSULTA Umon 1.000 27.59361 $ 27.59361
Examen en consulta Cuerpo de guardia Umon 1.000 - -
Total atencién Cuerpo de Guardia $ 27.59361
SALA 8B
COSTO
MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO IMPORTE
Eritromicina 250 mg U 112 0.025 $2.80000
TOTAL MATERIALES Y MEDIAMENTO $2.80000
DIAS TASA
ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM PACENTE DIARIA IMPORTE
Salario y seguridad social Umon 14 66.82391 $935.53474
Materiales Umon 14 0.62624 8.76736
Depreciacion de Activo fijo tangible Umon 14 0.93731 13.12234
Electricidad Umon 14 2.66701 37.338140
Alimentos Umon 14 10.39363 145.51082
Vestuario y lenceria Umon 14 0.02946 0.41244
Otros Serv. productivos (mtto, lavanderia) Umon 14 2.32614 32.56596
Costos auxiliares y Administrativos Umon 14 8.57691 120.07674
Otros costos indirectos Umon 14 13.95409 195.35726

$1488.68580

$1491.48580

TOTAL MATERIALES Y MEDICAMENTOS

SALA 7B
COSTO
MATERIALES Y MEDICAMENTOS UM CTDAD UNITARIO IMPORTE
Oxiticina (ampula de 5 Unidades) U 4 0.30000 $0.30000
Cloruro de Sodio 500mg U 1 0.25000 0.25000
Sulfato de Magnesio U 1 0.20000 0.20000
Mochita U 1 0.03480 0.03480

$1.68480

DIAS TASA
ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM PACIENTES DIARIA IMPORTE
Salario y seguridad social Umon | 23 HORAS 53.64730 $51.41200
Materiales Umon | 23 HORAS 1.43919 1.37922
Depreciacion de Activo fijo tangible Umon | 23 HORAS 16.59527 15.90380
Electricidad Umon | 23 HORAS 2.63040 2.52080
Alimentos Umon | 23 HORAS 14.02770 13.44321
Vestuario y lenceria Umon | 23 HORAS 0.34527 0.33088




Otros Serv. productivos (mtto, lavanderia) Umon | 23 HORAS 6.37162 6.10613
Costos auxiliares y Administrativos Umon | 23 HORAS 18.28784 17.52585
Otros costos indirectos 23 HORAS 60.91757 58.37933
TOTAL COSTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS $167.00122

TOTAL COSTO POR PACIENTE SALA 7B $168.68602
SALA 5A
DIAS TASA
ELEMENTOS INDIRECTOS, FIJOS Y/O MIXTOS UM | PACIENTES DIARIA IMPORTE
Salario y seguridad social Umon | 36 HORAS 19.82610 $29.73915
Materiales Umon | 36 HORAS 0.11972 0.17958
Depreciacion de Activo fijo tangible Umon | 36 HORAS 0.30090 0.45135
Electricidad Umon | 36 HORAS 1.13385 1.70077
Alimentos Umon | 36 HORAS 4.10020 6.15030
Vestuario y lenceria Umon | 36 HORAS 0.07195 0.10792
Otros Serv. productivos (mtto, lavanderia) Umon | 36 HORAS 0.77804 1.16706
Costos auxiliares y Administrativos Umon | 36 HORAS 2.06947 3.10420
Otros costos indirectos 36 HORAS 17.65030 26.47545
TOTAL COSTOS INDIRECTQOS, FIJOS Y/O MIXTOS $69.07578

TOTAL COSTO POR PACIENTE SALA 5A $69.07578

COSTO MINIMO PACIENTES NIVEL 11 Y 1l $1756.84121
Fuente: [Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en el célculo de los costos maximos de la
atencion al Parto Unico Espontaneo, Nivel 11y 111]




RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL CALCULO, COSTO POR PACIENTE ATENDIDO PARTO
UNICO ESPONTANEO NIVEL Il'y lll. ANO 2012
OBJETO DE ESTUDIO: 10 HISTORIAS CLINICAS QUE CONSTITUYEN UNA MUESTRA

REPRESENTATIVA
HC COSTO HC COSTO
1] 897.30 6 881.63
2/1007.06 7 1756.84
3/1576.50 8 865.94
4| 850.26 9 975.70
5]1616.72 10 873.78

MEDIA: $ 1130.17

Representacién grafica de los resultados del Costo por paciente atendidos Nivel 11 y IlI.
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Fuente: [Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en el calculo de las 10 historias clinicas

de los costos minimos y Maximos en la atencion al Parto Unico Espontaneo, Nivel 11y 1]



26. RESUMEN DE LA OBTENCION DE LOS COSTO POR
PACIENTE CON PARTO UNICO ESPONTANEO NIVEL I. ANO

2012.
HC COSTO HC COSTO HC COSTO HC COSTO
1 $387.25 24 330.48 47 160.92 70 220.32
2 373.77 25 365.32 48 369.37 71 144.96
3 123.64 26 174.12 49 166.56 72 163.12
4 180.72 27 157.20 50 243.82 73 149.36
5 259.61 28 184.44 51 165.04 74 123.64
6 349.64 29 259.12 52 177.84 75 157.20
7 187.60 30 133.68 53 228.60 76 228.25
8 139.32 31 274.80 54 200.40 77 220.41
9 115.80 32 188.56 55 400.73 78 137.12
10 259.61 33 204.24 56 172.20 79 208.81
11 147.16 34 110.16 57 129.28 80 125.84
12 195.44 35 181.96 58 140.56 81 276.65
13 346.81 36 159.68 59 154.04 82 243.44
14 180.72 37 140.56 60 392.89 83 158.44
15 149.36 38 373.16 61 173.16 84 204.24
16 166.28 39 227.76 62 212.08 85 133.68
17 133.68 40 204.76 63 322.33 86 149.36
18 165.04 41 163.84 64 357.48 87 123.64
19 141.52 42 194.76 65 290.57 88 168.76
20 131.48 43 176.32 66 115.80 89 141.52
21 123.64 44 141.52 67 133.68 90 271.01
22 149.36 45 157.20 68 172.88 91 290.57
23 383.81 46 299.21 69 266.96 92 155.28

MEDIA: $ 206.92

Representacién grafica de los resultados del Costo por paciente atendidos Nivel |
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Fuente:

[Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en el calculo de los costos

minimos y Maximos en la atencion al Parto Unico Espontaneo, Nivel 1]




27. RESUMEN DE LA OBTENCION DE LOS COSTO POR
PACIENTE CON PARTO UNICO ESPONTANEO NIVEL 1Y Il
ANO 2012.
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Representacién grafica de los resultados del Costo por paciente atendidos Nivel 11 y IlI.
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Fuente: [Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en el calculo de los costos

minimos y Maximos en la atencion al Parto Unico Espontaneo, Nivel Il 'y 111]



