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RESUMEN

En los lineamientos de la politica econdmica social del Partido y la Revolucion aprobado
en el VI Congreso el Partido Comunista de Cuba plantea en el lineamiento 154:

Elevar la calidad del servicio que se brinda, lograr la satisfaccion de la poblacion, asi
como el mejoramiento de las condiciones del trabajo y la atencién al personal de la
salud. Garantizar la utilizacion eficiente de los recursos, el ahorro y la eliminacion de
gastos innecesarios.

Al desarrollar el analisis del comportamiento de las normas unitarias de gasto en el
Hospital Clinico Quirargico “Carlos Font Pupo” de Banes, en la que se puso de
manifiesto algunas anomalias del comportamiento de las normas unitarias de gasto, asi
como en la comparacion de los gastos unitarios obtenidos con los gastos unitarios
provinciales, lo cual muestra incompatibilidad ya que los mismos se sustentan en
mayores niveles de actividad que lo obtenido en el Clinico Quirdrgico. El objetivo es
analizar las variaciones de las normas unitarias de gastos, para llegar al control
cuanticualitativo de los niveles de actividad por servicios y las tareas impuestas: realizar
el analisis histérico segun datos estadistico del comportamiento de las normas unitarias
de gasto, caracterizar el procedimiento utilizado en la obtencion de las normas, analizar
los fundamentos tedricos que propicien establecer correctamente las normas unitarias
de gasto, comprobando las causas que impidan la determinacion correcta de las
mismas; lo que permitid la utilizacibn de métodos tedricos y empiricos arribando a

conclusiones.



Abstract

In the limits of the social economic politics of the Party and the Revolution approved in
the VI Congress the Communist Party of Cuba it outlines in the limit 154:

The quality of the service that you toasts to rise, to achieve the population's satisfaction,
as well as the improvement of the conditions of the work and the attention to the
personnel of the health. To guarantee the efficient use of the resources, the saving and
the elimination of unnecessary expenses.

When developing the analysis of the behavior of the unitary norms of expense in the one
Surgical Clinical hospital Carlos Font Pupo of you Take a bath, in which showed some
anomalies of the behavior of the unitary norms of expense, as well as in the comparison
of the unitary expenses obtained with the provincial unitary expenses, that which shows
incompatibility since the same ones is sustained in more activity levels that that obtained
in the clinical one surgical. The objective is to analyze the variations of the unitary norms
of expenses, to arrive to the control cuanticualitativo of the activity levels for services
and the imposed tasks: to carry out the historical analysis according to statistical data of
the behavior of the unitary norms of expense, to characterize the procedure used in the
obtaining of the norms, to analyze the theoretical foundations that propitiate to establish
the unitary norms of expense correctly, determining the causes that impede the correct
determination of the same ones; what allowed the use of theoretical and empiric

methods arriving to conclusions.
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INTRODUCCION

El entorno internacional se ha caracterizado por la existencia de una crisis estructural
sistémica con la simultaneidad de la crisis economica financiera, energética, alimentaria
y ambiental con mayor impacto en los paises subdesarrollados.

Las unidades presupuestadas son entidades mediante las cuales el estado administra
directamente parte de los bienes que integran la propiedad estatal socialista y prestan
sus servicios sociales, como la educaciéon y la salud publica organizando su
administracion interna, en ellas sus gastos se financian totalmente por el presupuesto
del estado al cual aportan sus ingresos de tenerlos.

El objetivo fundamental en el sector de la salud es la basqueda constante de
satisfaccion de la poblacion con la prestacién de servicios médicos y la solucién a las
necesidades de salud, donde se analicen sus gastos en lo referido a materiales,
salarios y otros gastos.

Notese que estas entidades realizan sus operaciones a partir de un anteproyecto de
presupuesto el que se materializa a través de cuentas, los ingresos y los gastos
relacionados con el presupuesto aprobado.

Del mismo modo los Gastos son la anotacién o partida contable que disminuye el
beneficio o aumenta la pérdida de una sociedad o persona fisica. Se diferencia del
término costo porque precisa que hubo o habra un desembolso financiero (movimiento
de caja o bancos). Salida de dinero que no es recuperable.

Asimismo las normas unitarias son la relacion que existe entre los gastos incurridos y el
nivel de actividad desarrollado como puede ser: el costo de un paciente en una unidad
de hospitalizacién, de atencion primaria en el que recibe atencibn médica o de
servicios de laboratorios u otros que definen el resultado de estudios y que sirve de
base para el calculo del anteproyecto del presupuesto.

Cuba no ha estado exenta de los impactos de la crisis econdmica mundial, por lo que
resulta necesario crear las condiciones para el desarrollo de nuestra economia, a tal
efecto se desarrollan e implementan las normas unitarias.

La unidad presupuestada Municipal de Salud Publica de Banes, se encuentra ubicada
en la calle General Marrero de la cabecera Municipal, la misma tiene como objeto social

mantener la calidad de vida de la poblacion.


zim://A/A/Asiento%20contable.html
zim://A/A/Beneficio.html
zim://A/A/Costo.html

Dentro de su objetivo de trabajo se implementaron los costos en la Salud Publica que
surgen en los afios 90 por la necesidad de mantener el control de los gastos ejercidos
en las distintas instituciones de salud y los servicios prestados en las mismas, ademas
de servir como herramienta de trabajo a las administraciones en el control de los
recursos materiales y financieros y poder mediante la planificacion ordenada de la
adquisiciéon de inventarios, plantillas necesarias y de otros gastos a incurrir como
teléfono, electricidad, agua, mantenimientos, depreciacion acumulada de los Activos
Fijos Tangibles(AFT) y otros.

Sin embargo los gastos en que incurren las instituciones se agrupan los mismos en
hojas de trabajo que definen los gastos materiales, de salarios y directos, definiendo los
centros de costos auxiliares, administrativos y finales siendo los dos primeros
redistribuidos hacia los centros de costos finales ya sean estos de hospitalizacion |,
consultas varias y atencion primaria de salud (Consultorios Médicos de Familia), pues
en estos se define y describen segun establece los niveles de actividad, al realizar de
forma mensual y acumulada su evaluacion, lo que permite establecer una media para
evaluar el comportamiento de la actividad médica y establecer los costos unitarios para
permitir determinar el comportamiento de los gastos y servir ademas como herramienta
de trabajo a las administraciones en el control de los recursos disponibles.

En la actualidad los Costos en Salud no logran el impacto deseado al no realizar los
analisis cualitativos de niveles de actividad por servicios en la Unidad Hospital Clinico
Quirurgico “Carlos Font Pupo” que permitan medir las variaciones y dar a conocer las
mismas a los trabajadores.

Esta contradiccion ha generado el siguiente problema ¢Cdmo lograr el analisis de las
normas unitarias de gasto al partir del control cuanticualitativo de los niveles de
actividad por servicios en la unidad Hospital Clinico Quirurgico “Carlos Font Pupo”?
Dicho problema se manifiesta en el objeto siguiente: El costo hospitalario.

Campo de accion: El andlisis de las normas unitarias de gasto en el Hospital Clinico
Quirurgico “Carlos Font Pupo”

Para contribuir a resolver el problema se propone como objetivo: analizar las

variaciones de las normas unitarias de gastos, para llegar al control cuanticualitativo de



los niveles de actividad por servicios en la Unidad Hospital Clinico Quirurgico “Carlos

Font Pupo”

La solucién de este problema permite trasformar la realidad en la siguiente:

Hipotesis: Si se analizan las variaciones de las normas unitarias de gastos, entonces

se podré llegar al control cuanticualitativo de los niveles de actividad por servicios en la

Unidad Hospital Clinico Quirurgico “Carlos Font Pupo”.

Tareas:

1. Realizar el analisis historico segun datos estadisticos del comportamiento de las
normas unitarias de gasto

2. Caracterizar el procedimiento utilizado en la obtencion de las normas unitarias de
gasto

3. Analizar los fundamentos tedricos que propicien establecer correctamente las normas
unitarias de gasto, exponiendo las causas que impidan la determinacion correcta de
las mismas.

Entre los métodos tedricos empleados se encuentra:

Histérico-l6gico: La aplicacion de este método tedrico se pondra en practica durante el

estudio para realizar comentarios sobre el desarrollo y antecedente de normas unitarias

de gastos.

Entre los métodos empiricos se utilizo:

Observacion Cientifica: se empled para llevar a cabo la propuesta del procedimiento y

diagnostico del resultado obtenido de esta investigacion. Se acompafié de

procedimientos y técnicas propias para las etapas de desarrollo, lo que posibilité una

mayor precision y seguridad en las decisiones a tomar y los resultados obtenidos

acerca del comportamiento del objeto de investigacion, taly como éste se comporta

en la realidad, ademéas de obtener la informacion directa e inmediata sobre el

proceso de desarrollo y objeto que esta siendo investigado.

De los procedimientos se utilizo: encuestas al universo estudiado con la finalidad de

determinar conocimiento de las normas unitarias de gastos y aplicacién. Luego se

realizd la intervencién y pasados tres meses se aplicaron nuevamente para evaluar el

conocimiento alcanzado que permita mayor control de los mismos



Andlisis y sintesis: Se utilizO como parte del proceso que permitid caracterizar el
problema tanto de la informacion tedrica como de la empirica, el objeto y campo, asi
como la elaboracion de las conclusiones parciales y generales de la investigacion, lo
gue nos permitié detectar las causas y proyectar una propuesta.

Induccion-deduccion: Se emple6 en el analisis de la recopilacion de la informacion de
aquellos elementos que brindan los métodos enunciados anteriormente

Estadisticos: este método fue de gran valor para obtencidon, procesamiento Yy
representacion de la informacion obtenida en el proceso de investigacion.

Fueron utilizadas las técnicas siguientes:

Entrevista: debido a que en todo proceso de desarrollo, el usuario final es un actor
mas, se tuvo en cuenta las sugerencias, criterios y necesidades que pudieron influir
en la correcta concepcion del procedimiento, de ahi que se aplicO este método para
obtener informacion, busqueda de opinionesy conocimientos

Entre los aportes podemos citar, brindar a la administracion una herramienta que le
permita conocer el comportamiento de la actividad fundamental y la incidencia de los
costos en los mismos, asi como, servir de base para la elaboracion de los
anteproyectos presupuestarios, mediante el andlisis individual de los servicios.

El trabajo se estructura como sigue: Capitulo | contiene los elementos tedéricos
necesarios para la investigacion, el Capitulo Il, incluye la aplicacion del procedimiento,
el procesamiento de la informacion obtenida, conclusiones, recomendaciones,
bibliografia consultada y por ultimo los anexos como complemento de la investigacion

realizada.



Capitulo 1. Fundamentos tedricos y metodoldgicos sobre el costo hospitalario.

En el presente capitulo se realiza un andlisis de los fundamentos tedricos
metodoldgicos de todo lo relacionado con los costos para su mayor comprension.

1.1. Conceptos de Sistemas de Costos expresados por diferentes autores asi
como su caracterizacion.

La contabilidad de costo es una rama de la contabilidad de gestion que se relaciona
fundamentalmente con la acumulacion y el analisis de la informacion de costo para el
uso interno de la entidad, evaluar los inventarios, la planificacion de los presupuestos,
su control y toma de decisiones. Es ademas la que sintetiza y registra los costos segun
los diferentes servicios, con el fin de que puedan medirse, controlarse e interpretar los
resultados obtenidos a través de los costos unitarios.

Se trata de una rama que recopila, clasifica, registra, distribuye e informa sobre los
costos incurridos en la transformacion de bienes o servicios. El autor John Neuner la
define como: “Una fase ampliada de la Contabilidad General de una entidad industrial,
mercantil o servicio, que proporciona rapidamente a la gerencia los datos relacionados
con los costos de producir o vender cada articulo o de suministrar un servicio”.

Segun Horngren (1997) costo se define como “el recurso que se sacrifica o se pierde
para lograr un objetivo especifico, y por lo general se mide como el importe monetario
que se debe pagar para adquirir bienes y servicios”. Ademas se define objeto del costo
a “cualquier cosa de la que se desee una medicidn por separado de los costos. Se
puede tratar de un producto, servicio, proyecto, cliente, categoria de marca, actividad o
departamento.”

Segun Bastidas y Pearcy (1976) se delimita costos como aquel que “comprende e
involucra los valores de los insumos necesarios para producir un bien o prestar un
servicio”. Asimismo clasifican los costos en variables, si en magnitudes totales fluctuan
correlativamente con los cambios en la actividad total (volumen) y unitariamente tiende
a permanecer inalterados entre ciertos limites y por el contrario se definen como fijos si

en magnitudes totales no cambian, pero varian unilateralmente frente a cambios en la

! Diéguez, M. V (2012). Propuesta de procedimiento para el perfeccionamiento del costo en umbrales (tesis de grado
no publicada. Universidad de Holguin, Holguin, Cuba.

2 Horngren Charles, T (1977). Contabilidad de Costo, un enfoque de gerencia. Editorial Pretice May Internacional.
4ta edicion. P, 78-123.



actividad total; no muestra sensibilidad frente a variaciones del volumen de actividades
que no sobrepasen ciertos intervalos. También existen los costos semivariables que en
general, tienen simultineamente caracteristicas de fijos y variables. No fluctian
correlativamente con los cambios en la actividad total.

Los sistemas de costeo son subsistemas de la contabilidad general de los cuales
manipulan los detalles referentes al costo total de fabricacion. La manipulacion incluye,
clasificacion, acumulacién, asignacion y control de datos, para lo cual se requiere un
conjunto de normas contables, técnicas y procedimientos de acumulacion de datos
tendentes a determinar el costo unitario del producto Sinisterra, (1997).

Un sistema de costo es el registro de todas las transacciones financieras, expresadas
en su relacion con los factores funcionales de la produccion, la distribucion y la
administracion, e interpretadas de forma adecuada para realizar una creatividad
especifica Lang Theodore (1994).°

Conjunto de procedimientos, técnicas, registros e informes estructurados sobre la base
de la teoria doble y otros principios que tienen como objeto la determinacién de los
costos unitarios de produccion y el control de las operaciones febriles efectuadas Pérez
(1996).

Un sistema de costos esta formado por una serie de formularios o modelo, diarios,
mayores, e informes administrativos integrados dentro de una serie de procedimientos,
de tal manera que los costos unitarios pueden ser determinados rapidamente y ser
usados al adoptarse las decisiones de la gerencia Neuner Jhon J.W (1976).

1.2. Surgimiento de los costos

Muchos autores( enmarcan el surgimiento de los costos a partir de 1776, periodo de la
Revolucion Industrial, que propici6 grandes fabricas, al pasar de la produccién
artesanal a una industrial creando la necesidad de ejercer un mayor control sobre los
materiales y la mano de obra; asi como el nuevo elemento de costo que las maquinas y
equipos originaron, los cuales hicieron surgir el desplazamiento de la mano de obra y la
desaparicién de los nuevos artesanos, lo que cred un ambiente propicio para un nuevo

desarrollo de la contabilidad de costo.

3Lang Theodore (1994). Manual del Contador de Costo.http.//www.abebooks.com
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En 1777 se hizo la primera descripcion de los costos de produccién por proceso en una
empresa fabricantes de medias de hilo de lino. Mostraba como el costo del producto
terminado se puede calcular mediante una serie de cuentas por partida doble que
llevaban en cantidades y valores por cada etapa del proceso.

Asimismo en 1778 se empezaron a emplear los libros auxiliares con todos los
elementos que tuvieran incidencias en el costo, tales como: salario, materiales, etc.
Como consecuencia del desarrollo industrial para el afio 1800, se produjo el concepto
de costo -como se vera mas adelante -, por lo que Francia se preocupd en un principio
por impulsar la contabilidad de costo.

1.2.1. Consolidacioén de los sistemas de costo

En las Ultimas tres décadas del siglo XIX Inglaterra fue el pais que se ocupoé
mayormente de la teoria sobre los costos. En el periodo de 1828 y 1839 Carlos Babbge
publicé un libro en la que resalta la necesidad de que se establezca en las entidades un
departamento de contabilidad que se encargue del control de los horarios de trabajo. A
finales del siglo decimononico el autor Henry Metcalfe(1885) publicé un libro que se
denominé “Costo de Manufactura”.’

El mayor desarrollo de la contabilidad de costo se evidencia, entre los afios 1890 y
1915, en esta etapa se disefid la estructura basica de la contabilidad de costo
integrandose los registros de costos a las cuentas generales en Inglaterra y Estados
Unidos; los que aportaron conceptos tales como: establecimiento de procedimientos
de distribucion de los costos indirectos de fabricacion, procedimientos para la
informacion y registros tanto para los usuarios internos como externos, valuacion de los
inventarios y estimacion de costos de inventario y mano de obra.

Hasta este momento la contabilidad de costo ejercia control sobre los costos de
produccion y registraba su informacion basados en datos historicos; pero al integrarse
la contabilidad general y la de costo entre los afios 1900 y 1910, la segunda dependia
de la primera.

A partir de aqui se comienza a entender como una herramienta de la planeacion lo cual
demandaba la necesidad de crear formas para anticiparse a los simples hechos

econdmicos histoéricos, lo que produjo el surgimiento de los costos predeterminados

* Metcalfe, H. (1885). Costo de Manufactura. Nueva York. USA
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entre 1920 y 1930 cuando el norteamericano Federico Taylor empezd a experimentar
los costos estandar en la empresa de acero Bethlehem Steel Co.”

Hasta antes 1980 las empresas industriales consideraban que sus procedimientos de
acumulacion de costos constituian secretos industriales, pues el sistema de informacion
financiera no incluia las bases de datos y archivos de contabilidad, porque esto se
tradujo en estancamiento para la contabilidad de costo con relacién a otras ramas de la
contabilidad.

En 1981 el norteamericano HT. Johnson resalté la importancia de la contabilidad de
costo y los sistemas de costo como herramienta clave para brindar la informacion a la
gerencia sobre la produccién, lo que implicaba la existencia de archivos de costos
Gtiles por la fijaciéon de precio.

La planificacién del costo sirve como instrumento al control de la direccion de las
entidades ya que le permiten conocer sisteméaticamente y de manera agil cualquier
desviacion real con relacion a lo planificado en cada una de las areas y en la entidad en
Su conjunto.

Todo lo anterior explica la importancia vital que reviste la planificacion aceptada de los
costos para el desempefio de la labor econémica de las organizaciones, pues asi se
conocen los costos en los cuales la entidad debe incurrir para elaborar su produccién o
servicios y tener un mayor control de lo que realmente estad ocurriendo, delimitando
responsabilidad por las desviaciones.

1.2.2. Evolucién historica de la contabilidad de costo en Cuba

Cuba se encuentra en el desarrollo evolutivo de la contabilidad de gestion en el &mbito
universal. La condicion elemental para la integraciéon econémica del pais el proceso de
perfeccionamiento de su regulacién contable.

La normalizacion de la contabilidad cubana se fundamenta en disposiciones legales
dictadas por diversos érganos del Estado y su Administracion Central, asi como otras
gue se dictan por entidades estatales a través de leyes, decretos leyes, decretos y otras
disposiciones de la Asamblea Nacional del Poder Popular( Parlamento Cubano), el
Consejo de Estado, el Consejo de Ministro, resoluciones e instituciones de finanzas y

precios, oérganos rectores de la contabilidad en el pais, resoluciones e instrucciones de

> Taylor, F. Concrete Costs. Htt://books.google.com



los ministerios ramales para su cumplimiento, asi como dependencias subordinadas y

disposiciones complementarias de la banca cubana.

En 1927 se inserta el andlisis de los costos dentro de los estudios Superiores de

Contabilidad en la Universidad de la Habana y durante la Republica Neocolonial logra

alcanzar su mayor esplendor en la década de los afios 1950, coincidiendo con el

surgimiento de la contabilidad de gestion.

A partir de 1970 se comenzd un proceso ininterrumpido de ascenso en todas las

fuentes de la actividad econdmica, sobresaliendo la recuperacion de los controles de

costo. En el informe central del primer Congreso del sistema socialista de Cuba

efectuado en el afio 1975 se planteaba dar un impulso al sistema de direccion de la

economia, desde ese momento renace este proceso; pero muy dependiente de las

concepciones contables que prevalecian en los antiguos paises socialistas de Europa

del Este, al formar parte Cuba de los paises miembros del Consejo de Ayuda Mutua

Econdémica(CAME), y a partir de ese momento comienzan sucesivos cambios en la

contabilidad cubana enmarcados en tres etapas sucesivas de perfeccionamiento segun

los analisis realizados por Borras y Lopez(1996) y Armenteruz y Vegas(2000).

Entre los principales objetivos de la contabilidad de costo enumeramos los siguientes:

e Evaluar la eficiencia en el uso de los recursos materiales, financieros y de la fuerza
de trabajo empleados en la actividad.

e Facilitar la valoracién de posibles decisiones a tomar que permitan la seleccion de
aqguellas variantes que brinden el mayor beneficio con el minimo de gasto.

¢ Clasificar los costos de acuerdo a su naturaleza y origen.

e Analizar el comportamiento de los mismos con las normas establecidas para la
produccion o servicios.

¢ Analizar los costos en cada area de la entidad a partir de los presupuestos de gasto
que se elaboren para tal fin.

1.3. Caracterizacion de las Unidades Presupuestadas.

Las Unidades Presupuestadas constituyen la base de confeccion del presupuesto y la

forma organizativa de todas aquellas actividades cuyo objeto social es la prestacion de

servicios sociales y donde el resultado de su gestion econdémico-financiera no se mide

por la obtencion de un determinado nivel de rentabilidad; sino por la eficacia y eficiencia



del gasto publico, que se financia totalmente por el presupuesto y cuyos ingresos en
moneda nacional se aportan integramente al presupuesto del estado, de aqui que
podemos definir que:

Las unidades presupuestadas son entidades mediante las cuales el estado administra
directamente parte de los bienes que integran la propiedad estatal socialista y presta
sSus servicios sociales, como: la educacion, salud, etc. También organiza su
administracion interna, en ellas, sus gastos se financian totalmente por el presupuesto
del estado el cual aportan sus ingresos de tenerlos.

Tienen como caracteristica fundamental su vinculaciéon en todo momento con el
presupuesto del estado ya que las mismas tienen un presupuesto de gasto y uno de
ingreso. Las mismas pueden clasificarse la siguiente manera:

Unidad presupuestada que sus gastos son financiados totalmente por el presupuesto
del estado y que aporta integramente sus ingresos a este, manteniendo un limite de
gasto aprobado.

Unidad presupuestada que mediante aprobacién especifica son identificadas con
tratamiento especial, generan ingresos que les permite financiar sus gastos total o
parcial. Estas sus operaciones se contabilizan utilizando el nomenclador de cuenta
vigente del pais, es decir, los hechos econémicos de ellas son similares a los hechos
econdémicos empresariales.

Existen en ellas algunas que dentro de su actividad independientemente que operan
bajo un presupuesto tienen la posibilidad de autofinanciar alguna actividad que en ella
se desarrolla por ejemplo los comedores obreros.

En el desarrollo de la contabilidad presupuestada se registran los hechos econémicos,
a partir de cuentas reales y nominales lo que permite realizar analisis de efectivo de la
situacion econdmica y financiera de la entidad, por lo que se establece en nuestro pais
con caracter obligatorio la elaboracion en las unidades presupuestarias porque
constituyen una representacion estructurada de la situacion financiera y del rendimiento
financiero de la unidad presupuestada. El desarrollo de estos estados financieros
constituye el propdsito de informacion general, es suministrar informacion acerca de la

informacion financiera, el rendimiento financiero y los flujos de efectivo de ésta, lo que
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permite su utilidad a una amplia variedad de usuarios a la hora de tomar decisiones

econdmicas.

Los estados financieros muestran ademas los resultados de la gestion realizadas por

los administradores con los recursos que le han sido asignados, en ellos se informan

los siguientes elementos de la entidad:

Activos.

Pasivos.

Patrimonio Neto.

Ingresos y gastos (incluye las pérdidas y las utilidades)

El conjunto completo de los estados financiero en las unidades presupuestadas se

informan a través de los siguientes estados financieros:

Estado de situacion.

Estado de resultado.

Estado de ejecucion de ingresos y gastos del presupuesto.

Estado del movimiento de la inversion estatal.

Estado de situacion: Muestra la situacion financiera de la entidad en una fecha

determinada, se considera ademéas como el estado que muestra la situacién econémica

y capacidad de pago en una fecha dada teniendo las siguientes caracteristicas:

Muestra los activos, pasivos y patrimonio de la entidad

La informacion que propicia corresponde a una fecha especifica por lo que es un estado

financiero estético.

Se confecciona en base a los saldos de las cuentas reales

Estado de resultado: Presenta el resultado (positivo 0 negativo) de un ejercicio

econdémico o de un periodo determinado, se incorpora a este estado las cuentas de

ingresos y de gastos, cuya caracteristica es:

e La informacion que proporciona se corresponde con un ejercicio econémico 0 un
periodo determinado por lo que es un estado financiero dinamico

e Se elabora tomando como base los saldos de las cuenta nominales.

e Estado de ejecucion de ingreso y gasto del presupuesto:

e En este documento se presentan los ingresos cobrados y depositados al

presupuesto, asi como los gastos ejecutados por la entidad a partir de los recursos
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asignados con destinos especificos, tales como salario, otros gatos, e inversiones
materiales.

Entre las caracteristicas de este estado estan:

e Muestra la ejecucién de los ingresos y gastos del presupuesto de la entidad.

e La informacién que brinda corresponde a un periodo dado y por tanto es un estado
dindmico.

e Se confecciona en base al desglose de las cuentas de la contabilidad
presupuestada.

¢ Analiza los ingresos al presupuesto cobrado.

e Los ingresos se analizan por conceptos y los gastos por su destino especifico.

Estado de movimiento de la inversiobn estatal: Este documento presenta los

movimientos por conceptos de débitos y créditos en la cuenta de inversion estatal del

periodo analizado, partiendo de los saldos iniciales hasta llegar al saldo en la fecha del

analisis.

Las unidades presupuestadas tienen como objetivo fundamental la satisfaccion de las

necesidades sociales como es la salud, educacion, cultura, deporte, etc. Otro aspecto a

sefalar en las unidades presupuestadas, lo constituye el andlisis de los costos y las

normas unitarias que en ella se desarrollan.

A partir del establecimiento de las normas unitarias de gasto y las series histéricas las

unidades presupuestadas confeccionan su anteproyecto de presupuesto, el cual consta

de cuatro fases:

e Elaboracion: proceso donde se elabora el anteproyecto del presupuesto a partir de
las directivas y lineamientos emitidas.

e Aprobacién del presupuesto: proceso de aprobacion del presupuesto en los
diferentes niveles.

e Ejecucion: es la materializacion de los niveles presupuestarios o sea la realizacion
de los ingresos y gastos inscriptos en el presupuesto.

e Liquidacion o control: proceso de rendicion de cuentas, donde se evalua el
cumplimiento del presupuesto aprobado, o sea, la correspondencia entre los
programados y la ejecucion real, analizando la utilizacion de los recursos asignados

para detectar posibles desvios y tomar las medidas pertinentes.
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En la fase de elaboracion existen indicadores seleccionados a tener en cuenta tales
como: el nivel de actividad y las normas unitarias de gasto, asi como las estimaciones
gue permitan llegar a las necesidades de los recursos financieros.

Como se observa la importancia de tener bien determinados los niveles de actividad y

el control de los gastos que permitan determinar objetivamente estas normas unitarias

de gasto.

La implantacion de los Costos en Salud ha venido perfeccionandose y enriqueciéndose

paulatinamente en el transcurso de su aplicacion, de acuerdo a las experiencias

practicas y aportes de especialistas y profesionales de las distintas Entidades del

Sistema Nacional de Salud. Corresponde en esta etapa su adecuacién metodoldgica a

las nuevas regulaciones establecidas por los organismos rectores que influyen en los

procedimientos operativos para su explotacion.

Los Costos en Salud constituyen un instrumento metodoldgico para la aplicacion de

esta técnica en las distintas actividades del Sistema Nacional de Salud. Se han

ajustado y normalizado para tener en cuenta las peculiaridades de las distintas

Entidades que conforman el Sector, de acuerdo a su perfil de trabajo, asi como ha

considerado los aspectos propios de sus singularidades, por lo que lo habilita para ser

implantado en cualquier Entidad del Sistema.

Es finalidad de los Costos en Salud, garantizar la emisién de informacién sobre los

resultados econdmicos de las actividades a cada Entidad para alcanzar los objetivos

siguientes:

e Posibilitar, mediante el conocimiento de los costos reales de las acciones, la toma
de medidas oportunas, con el fin de obtener el maximo de eficiencia en la ejecucion
presupuestaria y elevar la eficacia de la gestién en general.

e Permitir a los niveles de direccion del Sistema Nacional de Salud, mediante el
conocimiento de los costos que se ejecutan, evaluar econdmicamente a las
Entidades, al propio tiempo de elaborar y fundamentar indices para mejorar el
proceso de la planificacion financiera.

e Brindar a los dirigentes y trabajadores la educacion econOmica necesaria, al
facilitarles informacién acerca de las acciones que en cada area de trabajo se

ejecutan, dandoles participacion en los andlisis de los resultados.
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Para cumplir estos fines se ha elaborado las instrucciones y procedimientos requeridos
en la implementacion y aplicacion sistematica de los costos en cualquiera de las
entidades del sistema de Salud.

1.3.1. Clasificaciones de los costos

Costos. Se denomina al conjunto de indicadores que permiten evaluar la eficiencia del
trabajo de una Entidad. En ellos se refleja el nivel de actividad alcanzado, el grado de
eficiencia con que se utilizan los fondos y la 6ptima utilizacion de los recursos
materiales. Los costos representan los recursos consumidos y aplicados a las
actividades de un periodo econémico determinado.

Costos fijos. Son aquellos cuyas cuantias no varian en relacién con el nivel de
actividad realizado, o sea, que se mantienen constantes, aunque hasta cierto
limite, independientemente del volumen alcanzado en dichos niveles. Su fijeza o
constancia lo determina la necesidad de incurrir en dichos gastos a pesar de que el
volumen o nivel de actividad estuviera muy por debajo del limite establecido como: el
salario y depreciacion.

Costos directos. Se pueden identificar plenamente o asociar a servicios que se estan
ejecutando, asi como también puede decirse de aquellos que permiten establecer su
correspondiente relacion con &rea organizativa determinada, la cual tiene la
responsabilidad de decidir su empleo o utilizacion. Generalmente pueden considerarse
como tales, aquellos gastos originados por el pago de la fuerza de trabajo que ejecuta
directamente las acciones, los consumos de los materiales utilizados y los servicios y
otras obligaciones que puedan asociarse de forma directa a la actividad que se ejecuta.
Costos indirectos. Constituyen gastos o partes de gastos 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. Son ejemplos
de estos costos los administrativos de toda indole, los de areas de servicios, auxiliares
y otros que se ejecutan con la finalidad de apoyar las actividades que realiza la Entidad.
Costos variables. Su monto esta directamente asociado al nivel de actividad, como
pueden ser los gastos que se incurren en: medicamentos, alimentos, servicios de
lavanderia y otros. Las cuantias de estos costos aumentan o disminuyen en

correspondencia con el mayor o menor niumero de pacientes atendidos.
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Costo total. Es el resultado de la acumulacion de todos los costos en que ha sido
necesario incurrir para la produccion de bienes materiales o la prestacion de servicios,
por lo cual, de acuerdo al tipo de analisis que se esté efectuando, puede ser la
sumatoria de los costos directos e indirectos incurridos, o también de los costos fijos y
variables efectuados en el desarrollo de la actividad objeto de analisis.

Costo unitario. Se obtiene de la relacion del total de gastos acumulados en un Centro
de Costo entre la cantidad de determinado niumero de acciones que se haya definido
como su base de distribucion.

Costo presupuestado. Son los costos unitarios y totales que se derivan explicita o
implicitamente de los elementos contenidos en la formulacion del presupuesto o plan.
Centro de costo. Es la unidad logica del trabajo de costos, caracterizada por
representar una actividad relativamente homogénea con una clara definicion de
autoridad y en la cual se acumulan gastos. En gran parte, su determinacién coincide
con los criterios de departamentalizacion o &reas de la estructura organizativa de la
Entidad, aunque también puede agrupar a varios departamentos o a subdivisiones de
éstos. También pueden ser por determinados servicios o0 actividades que se entienda
recomendable que integren Centros de Costos, bien para efectuar un mayor analisis 0
para facilitar la distribucibn de sus costos hacia otros centros dentro de un
departamento de la Entidad.

Nivel de actividad. Constituye la actividad fundamental de los Centros de Costos.
Encierra la esencia de la funcién principal de un Centro de Costo. Materializa el
volumen de trabajo del Centro de Costo, que puede expresarse en una 0 mas niveles
de actividad. Se emplea como divisor para hallar el Costo Unitario.

Base de distribucién. Es el fundamento o razén en que se apoya la accion de repartir
o distribuir las cuantias de los gastos registrados en el Centro de Costo, pudiendo
utilizarse con cantidades en forma fisica o en valor. Se define que el primer nivel de
actividad que declare el Centro de Costo constituira la base de distribucion y se utilice
para la elaboracion de los costos indirectos de los Centros de servicios generales y
administrativos y auxiliares.

Costo unitario. Es la relacion que se obtiene entre el gasto monetario de un Centro de

Costo y sus niveles de actividad.
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1.4. Anédlisis generalizado de los costos en salud.

El aumento sostenido en los costos de atencibn de la salud constituye una
preocupacion a nivel mundial. Diversos factores se consideran determinantes de este
fendbmeno, entre los cuales se citan: cambios demograficos que se traducen en
poblaciones de edad més avanzada, cuya atencion exige servicios mas costosos y
especializados; una transicion epidemiologica caracterizada por la prevalencia de
padecimientos cronicos o no transmisibles como causas de enfermedad y muerte, y
minusvalias propias de los nuevos estilos de vida, asociado a la presencia de
enfermedades propias de la pobreza, la reemergencia de enfermedades infecciosas y la
emergencia de nuevos padecimientos; adelantos inusitados en la tecnologia médica,
gue conducen a sistemas de diagnostico mas complejos, a su uso intensivo, y a la
ampliacion del alcance de la atencion médica; asi como mayores expectativas de los
pacientes y de los profesionales de la salud, lo que incide en un incremento de la
demanda sanitaria.

Lo anterior ha obligado a los gobiernos, a priorizar la asignacion de los recursos
disponibles entre diversas opciones de gasto en salud; lo que supone en términos
econémicos, un costo de oportunidad, ya que cualquier toma de decision implicara un
sacrificio econdmico y social, puesto que una vez destinado un recurso para un fin, no
podran ser utilizado nuevamente. Ante ello, se impone lograr una mayor eficiencia en la
aplicacion de los recursos existentes como uno de los criterios basicos de priorizacion
de necesidades en salud.

Se denominan costos hospitalarios al conjunto de indicadores que permiten evaluar la
eficiencia del trabajo del hospital, pues muestran, cuanto le cuesta al mismo realizar las
actividades que le son inherentes de acuerdo a su nivel de atencibn médica,
reflejandose el nivel de productividad alcanzado, el grado de eficiencia con que se
utilizan los activos fijos tangibles, asi como la optima utilizacion de medicamentos y
otros recursos materiales.®

El Hospital Cinico Quirargico “Carlos Font Pupo” se encuentra ubicado en el municipio
de Banes, que es uno de los mas grandes en la provincia y cuenta con uno de los polos

turisticos mas visitados del pais. Tiene como mision brindar atencion a pacientes con

® Tomado del documento normativo del Hospital Clinico Quirargico “Carlos Font Pupo”. Costo Hospitalarios
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problemas de salud de los municipios Banes, Antilla y Tacajé del municipio de
Baguanos. Notese que en nuestro municipio se encuentra el polo Turistico mas
importante de la Provincia, por lo que brinda atencion al turista que por enfermedad asi
lo requiera en diferentes Especialidades Médicas, llegando hasta el numero de 19 y
basada en los principios de la Etica Médica; al hacer uso adecuado de los recursos y
participando en la formacién del Capital Humano, mediante un sostenido programa de
capacitacion, se logra satisfaccion en pacientes y trabajadores.

Mientras que la visién es alcanzar la excelencia en la prestacion de los servicios con
tecnologias de avanzada, incorporando nuevos métodos diagnosticos y tratamientos,
logrando la capacitacion plena de los recursos y el adecuado confort para pacientes y
trabajadores.

En los costos hospitalarios incide directamente el incremento salarial que se le realizé
a Salud Publica, son los mayores gastos que presenta el centro, si tenemos en cuenta
los aportes y contribuciones, por otra parte el consumo de medicamentos, con mayor
énfasis los antibidticos de alto costo. Las salas que mas consumen son la de
Nefrologia, UCI, y las salas de Medicina y Cirugia, existiendo un incrementado la
morbilidad, los casos graves, lo que implica un mayor uso de antibiéticos.

Unido a esto influye que nuestro centro es un poco atipico, posee una sala de
Psiquiatria, con un nivel de actividad que difiere de los otros servicios, los pacientes
son de larga estadia, por lo que los egresos son pocos, en todo el afio 427, incidiendo
directamente en el incremento de los costos.

De igual forma incide la sala de turismo, la que al finalizar el afio tiene un costo de
egresados superior a los 22,0 MP, ya que durante todo el afio tuvo un nivel de actividad
muy bajo, solo 9 egresos y 16 dias pacientes, manteniendo los costos de salarios,
contribuciones y otros fijos con el mismo nivel da gastos durante todo el afio.

Contamos de igual forma con una sala de UCI con solo 4 camas por lo que los niveles
de actividad son bajos, durante todo el afio s6lo tuvo 209 egresados y los costos
unitarios superan los 4.0 MP incidiendo en mayor medida, los gastos de salarios y de
medicamentos de alto costo y antibidticos.

Al seialar algunas de las bases de distribucion utilizadas en el Hospital Clinico
Quirdrgico de Banes se puede citar:
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Dias-pacientes, dias camas, egresados, numero de casos atendidos, numero de
pacientes atendidos, nimero de analisis realizados, niumero de minutos quirdrgicos,

namero de raciones servidas, numero de ingresos, etc. (Ver anexo 5)
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Capitulo 2. Anédlisis de las normas unitarias de gasto en la Unidad “Hospital
Clinico Quirurgico”

En este capitulo se analiza directamente los costos unitarios en el “Hospital Clinico
Quirurgico” y se realiza una comparacion con los costos normados provinciales para ver
su posible variacion o desviaciones.

2. |. Caracterizacion, clasificacion y servicios fundamentales que brinda el
Hospital Clinico Quirurgico de Banes.

El Hospital tiene sus antecedentes en un antiguo Hospital de madera construido en el
aflo 1902 que contaba con 96 camas, 4 salas de ingreso, Laboratorio Clinico,
Radiologia y Cuerpo de Guardia en el que prestaban servicio 196 Trabajadores , 20
Médicos, 60 Enfermeras, 12 Técnicos y el resto pertenecientes a servicios de apoyo.
Después del triunfo de la Revolucion contintdo prestando servicios, que al no contar con
condiciones estructurales ni higiénicas y por decisién del gobierno se construye una
nueva instalacion fundada en el afio 2001 e inaugurada por los compafieros Radl
Castro y Vilma Espin Guillois. Esta nueva instalacion mejoré las condiciones del
inmueble, ademas se incrementaron el namero de camas hasta 140, prestando
servicios en 23 Especialidades clinicas y quirdrgicas, con nuevos servicios, asi como
el numero de salones de 2 a 5.

En el afio 2016 en esta institucién se realizaron mas de 4000 cirugias y en el trascurso
del presente afio se ha realizado alrededor de 340, lo que demuestra una alta actividad
quirargica, donde se refleja su alto potencial médico y se realza el trabajo de un
colectivo que sobresale desde un municipio, cuestion que no es muy usual en el resto
del pais, atendiendo a los diferentes servicios que brinda dentro de la provincia de
Holguin.

Se encuentra ubicado en el reparto Betancourt del municipio Banes en la carretera de
Veguitas, ocupa un area de 33.520 m2 de fabricacién y un area techada de 9000 m2,
limita por el norte con el CDR 3 del Reparto Silva, al este con el Motel Oasis y por el sur
y oeste con zonas agricolas y forestales, atiende una poblacion de alrededor de 79 000
habitantes , ademas de prestar servicios de hospitalizacion y consultas al municipio de
Antilla, cuenta con 125 camas para la atencion médica distribuidas estas en 7 salas

de hospitalizacion.



“Carlos Font Pupo” segun su tamafo, complejidad y responsabilidad: Hospital tipo 1.

e Por las camas asignhadas: mas de 100 camas (125)

e Por la complejidad: Mas de 10 especialidades médicas (24) y medios diagndsticos
basicos (RX, U/S y diagnostico)

e Responsabilidad dentro de la red de instituciones hospitalarias: Responde a
poblaciones municipales (Banes y Antilla).

Entre los servicios fundamentales que brinda este hospital podemos citar los siguientes:

Medicina interna, Laboratorio Clinico, Dermatologia, Neumonia, Endocrinologia,

Imagenologia, Neurologia, Gastroenterologia, Reumatologia, Fisiatria, Geriatria,

Psiquiatria, Cirugia General, Ortopedia, Angiologia, Nefrologia, Terapia Intensiva,

Medicina Legal, etc. (Ver anexo 2)

2.2. Anadlisis realizado para caracterizar empiricamente el proceso de

determinacion de los gastos o costos unitarios.

Para efectuar la caracterizacion de este proceso se parti6 de la aplicacion de La

Resoluciéon namero 03-2013 aprobada el 19 de diciembre del 2012 por el Comité

Ejecutivo de Consejo de Ministro, designando el objetivo, las funciones y atribuciones

del MFP regulada en el apartado primero, de proponer la politica presupuestaria, asi

como dirigir y controlar su aplicacion ejecutando ademas todas las funciones que al

respecto le confiere el decreto ley niumero 192 “De la Administracién Financiera del

Estado” de fecha 9 de abril de 1999. Dicha resolucion plantea:

Aprobar la aplicacion del sistema de normas y gastos para la actividad presupuestada,

en lo adelante el sistema de norma. El calculo de las normas de gasto se realiza a partir

de las regulaciones establecidas para el insumo de materias primas y materiales, fuerza

de trabajo y otros gastos aplicables a una actividad, identificada con una unidad de

medida. El propdsito principal es la determinacion previa de los gastos necesarios para

garantizar un nivel de actividad ajustada a los criterios de calidad reconocidos.

La aplicacion del Sistema de Normas debe estar dirigida a garantizar la informacién

necesaria para la entidad y debe tener en cuenta los requerimientos de la economia

global en cuanto a las Normas Unitarias de Gasto que en el presente se define. Las

normas de gasto se utilizan para la confeccion del presupuesto de las entidades,

contribuyendo a revelar la eficiencia y la eficacia de su actividad; la valoracion de la



efectividad econdmica de las diferentes medidas técnico-organizativa y la valoracién de
la eficiencia econdémica obtenida en cada una de las areas de la entidad.

Disponer que el Sistema de Norma constituya un instrumento para la elaboraciéon del
Presupuesto de Gastos corrientes de las unidades presupuestadas y para el control de
la ejecucion del mismo. Cada unidad presupuestada es responsable de proponer su
Sistema de Normas, para su aprobacion por la instancia superior correspondiente, y
mantenerlo actualizado. Disponer de los 6rganos y organismos de Administracion
Central del Estado y los consejos de la Administracién de las asambleas provinciales y
municipales del Poder Popular establezca, mediante la emisién de los instrumentos
legales que correspondan, los rasgos de las Normas Unitarias de Gastos que seran
aplicados por las unidades presupuestadas subordinadas.

La determinacion y emisién de los rangos de las Normas Unitarias de Gastos deberan
anteceder al proceso de elaboracion del Presupuesto del afio en que se planifica.
Establecer los niveles de actividad y sus correspondientes unidades de medidas en
funcién del calculo de Normas Unitarias de Gasto para determinadas actividades. El
Sistema de Norma sera sometido a un proceso sistematico de evaluacion por todos los
implicados y su actualizacion antecede a la elaboracion del Presupuesto del afio en que
se planifica. Durante la ejecucion de los presupuestos aprobados, cada unidad
presupuestada procedera a evaluar, con una frecuencia al menos trimestral, sus gastos
reales contra sus normas de gasto con el propdsito de identificar las desviaciones y
adoptar las medidas que procedan para su correccion.

2.3. Propuesta para el andlisis de las normas unitarias de gasto.

Se realizé un andlisis de las normas basado en procedimientos independientes donde
se explicaron los pasos utilizados para la realizacion de este trabajo investigativo.
Asimismo se realiza una breve sintesis de lo que se trabaja directamente en dicho

proceso reflejado en este esquema que a continuacion se presenta:



Analisis de las normas.

Procedimientos

Paso 1. Paso 2. Paso 3.

Determinacion de las Comportamiento de los

\ 4

A

Anélisis mensual de

areas costos unitarios por
areas los costos
A 4
delimita | y '
Se elimita a Se realiza un calculo de los Luego del analisis independiente
estructura fisica del . . ,
costos unitarios para por éarea se realiza una
hospital segun  sus esclarecer su comparacion mensual de los
SEIVICIos y comportamiento en la costos reales y luego con los
composicion. unidad independientemente costos normados provinciales para
de su area. identificar el posible problema.

Figura 2.1. Procedimiento para realizar el andlisis de las normas

Se procede al andlisis de los costos desde el mes de julio a diciembre del 2016, lo cual
refleja el siguiente comportamiento (ver anexo3).

Analizando el comportamiento de los gastos unitarios en el mes de diciembre
comparado con el mes anterior para ver si existen irregularidades en los resultados
obtenidos.

Al finalizar el afio 2016 se puede observar que los costos se han mantenido estables
de forma general, no existiendo variaciones significativas en lo que respecta a la
comparaciéon con el costo del mes anterior obtenido por el Hospital, al no ser asi al
compararlos con los costos normados provinciales lo que se lleva a realizar analisis

particularizados en este sentido.



Tabla 2.1. Andlisis comparativo del comportamiento de los costos con relacion al

mes anterior.

: Tipo de Nivel de Costos Costos ..
Codigo servicio actividad mes de mes de Desviacion
noviembre | diciembre
Dias 237.23 237.80 0.57
2000 COStQ fi_nal de paciente : : :
hospitalizados | - ocados |1130.82 | 1119.99 -10.83
3200 | Cuerpode Casos 45.32 45.38 0.06
guardia atendidos
Consulta Pacientes
4101 externa en el . 0 0 0
) atendidos
hospital
7100 | Laboratorios | ANalsIS —igg 43 14.85 - 40.28
realizados
7201 Radiologia Numero de | 5 57 26.27 0.90
placas.
7600 Unidad Minutos 6.15 6.61 1.12
Quirdrgica quirdrgicos
NUmero de
9303 Comedor raciones 5.50 5.49 -0.01
servidas
NUmero de
9304 Pantry raciones 491 5.09 0.18
servidas

2000. Costo final de hospitalizacion.

Incrementa el costo con relacion con el mes anterior en 0.57 en dias pacientes y se
disminuye en egresados en $ 10.83, se tiene en cuenta que en lo que respecta a dias
pacientes se derivo el incremento a la disminucién del nivel de actividad en las salas
de hospitalizacion de medicina y UCI (Unidad de cuidados intensivos) por el
incremento en los consumos materiales por los medicamentos empleados en el

tratamiento a pacientes con incidencia en las enfermedades respiratorias Yy

cardiovasculares. La disminucion en el costo de egresados respecto a noviembre

estuvo dada por la eficacia en los tratamientos aplicados que conllevaran a cortos



estadios, se permite el incremento en egresados respecto a igual etapa del mes
anterior.

3200 Cuerpo de Guardia

El costo en pacientes atendidos se incrementa en $ 0.06, derivado de la disminucion
en pacientes atendidos con respecto al mes de noviembre en 101.

4101. Consulta externa.

Se mantiene en 0 respecto a etapa anterior, donde se manifiesta de forma positiva el
mismo se entiende que este servicio se deriva hacia la atencion primaria, donde acuden
los especialistas a realizar las interconsultas.

7100. Laboratorio Clinico.

Disminuyen los costos respecto al periodo el mes anterior en $ 40.28, a causa del
incremento de los niveles de actividad en pacientes atendidos y examenes realizados,
con incidencia en el laboratorio de microbiologia, disminuye el pago por concepto de
salario al tener personal de vacaciones.

7201. Radiologia. Incrementa el costo respecto al periodo anterior a causa de la
disminucién de los niveles de actividad por roturas del equipo

7600. Unidad Quirurgica.

Se incrementa el costo respecto al mes de noviembre en 1.12, por la disminucion de
los pacientes atendidos y por ende los minutos quirdrgicos, manteniendo los gastos de
salarios igual al periodo anterior.

9303. Comedor.

Disminuye el costo respecto al mes anterior en $ 0.01, lo que no resulta
representativo al realizar el andlisis de las variaciones.

9304. Pantry.

Se produce incremento en el costo respecto al normado provincial en $ 0.18, a
consecuencia de la disminucion de los comensales acogidos y el incremento de los

gastos materiales por la adquisicion de condimentos para sazonar los alimentos



Tabla 2.2. Anédlisis del comportamiento de los costos normados respecto a los

provinciales:

Cdédigo Tipo de servicio | Nivel de | Costos Costos Desviacion
actividad normados | reales
2000 Costo final de | Dias paciente 184.50 237.80 53.33
hospitalizados
Egresados 346.42 1119.99 | 733.57
3200 Cuerpo de | Casos atendidos | 22.82 45.38 22.56
guardia
4101 Consulta externa | Pacientes 7.85 0 0
en el hospital atendidos
7100 Laboratorios Analisis 4.26 14.85 10.59
realizados
7201 Radiologia Numero de | 25.74 26.27 0.53
placas
7600 Unidad Minutos 5.05 6.61 1.56
Quirdrgica quirdrgicos
9303 Comedor Numero de | 3.49 5.49 2.00
raciones servidas
9304 Pantry No raciones | 3.74 5.09 1.35
servidas

2000 Costo Final de Hospitalizacion.
En lo que respecta a dias pacientes incrementa el costo en $ 53.33 y egresados en
$ 733.57 comparados con los costos normados provinciales, derivado de la
disminucién del nivel de actividad de pacientes ingresados, incremento de los dias
estadia y el incremento de los medicamentos y materiales empleados, con repercusion
en las salas de hospitalizacién de medicina donde se atienden pacientes con patologias
de larga estadia y un nivel de pacientes con estado grave con alto costo de los
medicamentos empleados en el tratamiento médico, ademas debemos sefalar que
dentro del analisis de los costos de hospitalizacién se suman los pacientes ingresados
en el servicio de Psiquiatria, los cuales se mantienen por larga estadia y con
tratamientos costosos, al ser esta la mayor incidencia en el crecimiento del costo en el
periodo. De igual forma influyen los costos indirectos recibidos de los centros auxiliares
y de administracion redistribuidos hacia estos centros finales, atendiendo a los
estudios de RX, Laboratorio Clinico y microbiolégico que indican a los pacientes
ingresados en servicios de medicina, cirugia y la UCI, ademas se suma a esta
variacion positiva del costo normado los salarios pagados a recién egresados y medicos

especializados.



3200. Cuerpo de Guardia.

Repercute en el incremento en el costo normado en 22.56 derivado de la incidencia en
los complementarios indicados a los pacientes que se reciben en el servicio para poder
establecer el diagndstico y ser derivados a los servicios de hospitalizacion en
dependencia del diagnéstico definido o estudio posterior indicado, ademas de la
disminucién en el periodo del nivel de actividad respecto a etapas anteriores y de igual
periodo del afio anterior.

4100. Consulta Externa.

No se realiza comparacion con el costo normado se tiene en cuenta que se cumple con
el principio de que los pacientes acuden al servicio en la atencién primaria de salud
(APS), para lo que estan habilitados los Policlinicos, donde se tienen las distintas
consultas por especialidades.

7100. Laboratorio Clinico.

Se produce variacion positiva del costo en 10.59 respecto al costo normado provincial,
derivado del incremento en el nimero de estudios por pacientes respecto al mes
anterior con incidencia de la sala de observacion y medicina, incrementan ademas los
gastos indirectos recibidos de esterilizacion.

7201. Radiologia.

Incrementa el costo normado en $ 0.54 respecto al provincial, por la disminucion del
nivel de actividad respecto a periodos anteriores, derivado de la rotura del equipo de
RX durante el mes de diciembre, manteniéndose igual al mes anterior los gastos por
salarios.

7600. Unidad Quirurgica.

Se incrementa el costo normado en 1.56, respecto al provincial, por la disminucién de
los pacientes atendidos y por ende los minutos quirdrgicos, se mantienen los gastos de
salarios igual al periodo anterior.

9303. Comedor.

Incrementa el costo respecto al normado provincial en $ 2.00, derivado de la
disminucién de los comensales acogidos al servicio respecto a igual periodo del mes
anterior, ademas y el precio de los condimentos adquiridos para sazonar las comidas.
9304. Pantry.



Se produce incremento en el costo respecto al normado provincial en $ 1.35, a
consecuencia de la disminucion de los comensales acogidos.

Se analiz6 el comportamiento de los gastos unitario del mes de enero del 2017
comparado con el mes de diciembre del 2016.

Al finalizar el mes de enero 2017 se observa que los costos se han mantenido estables
de forma general, no existe variaciones significativas que nos lleven a realizar andlisis
particularizados en este sentido.

En la sala de nefrologia los costos se mantienen estables, no obstante se disminuyen
comparados con el mes de enero en $12.45, al incidir una disminucién en el consumo
de materiales, en los gastos de salarios y un incremento en los casos atendidos.
Mientras que en el servicio de medicina los costos se mantienen estables, los costos en
dias pacientes crecen en $0.92, en dias camas en $0.47 y en egresos disminuyen en
$7.30, al incidir directamente un incremento en los gastos de materiales, con mayor
incidencia los medicamentos por el crecimiento del nivel de actividad.

Por otra parteen Psiquiatria se disminuyen los costos en $1.19 en dias pacientes, en
dias camas en 1.37 y en egresados en $11.22, disminuyen los gastos de materiales y
salarios en correspondencia con la disminuciéon del nivel de actividad, (8 ingresos
menos que en el mes de diciembre); no obstante se debe reconocer que estos gastos
son altos, (un egresado cuesta al cierre del mes de diciembre $138.63), ya que el nivel
de actividad estd muy por debajo de las otras salas y los pacientes permanecen por
mucho tiempo en este servicio.

Mientras que en el servicio de cirugia los costos en dias pacientes se incrementan en
$1.80, no obstante disminuyen los dias camas en $6.64, y los egresos en $5.35, al
incidir la disminucién de los ingresos, del nivel de actividad y el gasto de materiales y
salarios.

En la sala de cuidados intensivos los costos disminuyen con respecto al mes de
diciembre, en dias pacientes en $15.50, en dias camas en $9.48 y en egresados
crecen en $21.11, se incrementa el consumo de medicamentos por las caracteristicas
de los casos atendidos, se disminuye los salarios y los servicios, de igual forma

disminuyen los ingresos en 5.



En este sentido en el cuerpo de guardia el costos en pacientes atendidos se incrementa
en $0.06, lo que no es significativo, motivado por una disminucion de los pacientes
atendidos con respecto al mes de diciembre en 101, incrementandose los gastos por
concepto de salarios.

Igualmente en el &rea del SIUM, el costo se incrementa en $0.04, motivado por el
incremento de los casos trasladados, no obstante se disminuye el consumo de
materiales y en salarios.

En el laboratorio clinico los costos de los analisis disminuyen en $0.01 y los de
pacientes atendidos se incrementan en $0.13, incidiendo la diminucion de andlisis
realizados y pacientes atendidos con respecto al mes de diciembre, de igual forma los
gastos de salarios, no asi el consumo de materiales que se incrementa en este mes de
enero, preocupa que los gastos de materiales pueden estar distorsionados ya que
muchos vales se cargan a este servicio perteneciendo a otros medios diagnosticos.
Asimismo en el departamento de microbiologia el costo de analisis realizados
disminuye en $1.10 y el de pacientes atendidos en $1.18, sin embargo se consideran
estos costos elevados si tenemos en cuenta que un analisis cuesta $48.78, por tanto
los gastos no se corresponden con el nivel de actividad, en el mes se realizan sélo 203
investigaciones, no obstante los gastos de materiales, salarios y servicios recibidos
disminuyen con respecto al mes de diciembre.

También en el departamento de endoscopia los costos disminuyen en $1.32
aumentando el nivel de actividad durante el mes de enero con respecto a diciembre, por
lo que se incrementan los gastos de materiales pero no de forma considerable.
Igualmente en fisioterapia disminuyen los costos comparados con el mes de diciembre
en $0.43 incidiendo de forma general los niveles de actividad.

Mientras que en rayos x incrementan los gastos de las investigaciones en soélo en
$0.21 y en pacientes atendidos en $0.26, incidiendo la disminucion con respecto al mes
anterior de los pacientes atendidos e investigaciones realizadas, por la rotura del
equipo.

En cuanto los ultrasonidos realizados disminuyen en $0.49 con respecto al anterior, se
reduce el numero de pacientes e investigaciones realizadas y de igual forma el

consumo de materiales y los gastos por concepto de salarios.



Ademas los electrocardiogramas incrementan los costos sélo en $0.03, por la
disminucion de las investigaciones realizadas, el consumo de materiales y los gastos
de salarios se mantuvieron estables.

También los servicios generales disminuye en $0.10, y se incrementa el gasto de
materiales y de servicios, pero disminuye el gasto por concepto de salarios.

No perder de vista que en el area de mantenimiento disminuye el costo en $9.27
relacionado con las érdenes de trabajo, en cuanto a las horas trabajadas en solo $0.09,
no obstante consideramos que estos costos son altos, el de nimero de érdenes es de
$319.30, los gastos de materiales y de salarios disminuyen con respecto al mes
anterior.

Mientras que en Electromedicina disminuye el costo en $2.76 pesos con un incremento
en las ordenes de trabajo, los gatos se mantienen estables.

También se Incrementan los gastos en cocina comedor en raciones confeccionadas en
$0.09 y en raciones servidas disminuye en $0.01, disminuye el consumo de materiales;
pero se incrementan os gastos en salarios. Los gastos de Pantry se incrementan en
$0.18 como consecuencia de la disminucion del nivel de actividad.

El gasto de administracién disminuye en $0.60, los servicios recibidos, se disminuye
los salarios y de servicios recibidos, pero incrementa el consumo de materiales.
Registros médicos crece en $0.10 motivado por la disminucion de los ingresos con
respecto al mes anterior, disminuye el consumo de materiales pero crecen los gastos
de salarios y de servicios prestados.

Para corroborar el andlisis hecho en nuestra investigacion se toma el acumulado hasta
el mes de abril del 2017 que se expresa a continuacion:

Al finalizar el mes de abril 2017 se puede observar que los costos se han mantenido
estables de forma general en comparaciéon con el mes anterior, sin embargo al

compararlos con los, costos normados se aprecian variaciones significativas:



Tabla 2.3. Anélisis comparativo de los costos normados del mes de abril del 2017

con los normados provinciales y su desviacién.

Costos
Centro de costo Costo unitario normados Desviacién
CGH dias pacientes |155,42 184,5 -29,08
CGH egresados 683,84 346,42 337,42
Cocina Comedor 3,27 3,49 -0,22
Pantry 2,65 3,74 -1,09
Unidad Quirargica 2,30 5,05 -2,75
Laboratorio Clinico 13,34 4,26 9,08
Laboratorio
Microbiologico 33,18 4,26 28,92
Rayos X 32,56 25,74 6,82

Al analizar los costos generales de hospitalizacion teniendo como base los dias
pacientes se aprecia una disminucién de los mismos debido al aumento de las
intervenciones quirdrgicas ambulatorias que genera un aumento de los dias pacientes
con poco gasto de hospitalizacion.

En el caso del costo por egreso se mantienen elevados muy por encima de lo nhormado
debido en gran medida a los pacientes de psiquiatria que poseen larga estadia, asi
como turismo y cirugia los cuales egresan pocos pacientes y poseen altos gasto por
salario.

Mientras que en la cocina y pantry se mantiene de forma estable y se comportan de
acuerdo a los costos normados con algunas variaciones negativas debido a la
elaboracion de algunos platos sin todos los ingredientes, lo que genera raciones
elaboradas pero con pocos gastos.

La unida quirdrgica disminuye los costos segun los minutos quirargicos debido al
incremento de los niveles de actividad pues las intervenciones quirdrgicas aumentan y
sobre todo las ambulatorias.

El laboratorio clinico y rayos x aumentan sus costos y se distorsionan en gran medida
debido a la cantidad de trabajadores que poseen las plantillas de estos departamentos
lo que genera un gasto de salario y ademas el equipo de rayos x estuvo paralizado en

el mes de febrero durante 17 dias lo que afecto los niveles de actividad.



En la sala de nefrologia los costos tuvieron un incremento a la estabilizacion de los
recursos pues el mes anterior hubo un déficit de sal para la planta pero ya se estabilizo
el mismo.

Mientras que en el servicio de medicina los costos se mantienen estables, aunque hubo
una disminucién de $7.73 debido a que se disminuy6 en los dias pacientes. Por otra
parte en Psiquiatria se disminuyen los costos en $6.98 debido a que se ha tenido un
alto nivel de actividad en esta sala.

Ademas en el servicio de cirugia los costos en dias pacientes disminuyen en $24.65,
disminuyen los dias camas en $5.0, y los egresos en $117.72, al incidir en la
disminucién de los ingresos, del nivel de actividad y el gasto de materiales y salarios.

Al mismo tiempo los en cuidados intensivos los costos disminuyen con respecto al
mes de marzo, en dias pacientes en $15.50, en dias camas en $9.48 y en egresados
crecen en $21.11, se incrementa el consumo de medicamentos por las caracteristicas
de los casos atendidos, se disminuyen los salarios y los servicios, de igual forma
disminuyen los ingresos en 5.

También cuerpo de guardia el costos en pacientes atendidos se incrementa en $0.06, lo
que no es significativo, motivado por una disminucion de los pacientes atendidos con
respecto al mes de noviembre en 101, incrementandose los gastos por concepto de
salarios.

Asimismo en el area del SIUM, el costo se incrementa en $0.04, motivado por el
incremento de los casos trasladados, no obstante se disminuye el consumo de
materiales y en salarios.

En el laboratorio clinico los costos de los analisis disminuyen en $0.01 y los de
pacientes atendidos se incrementan en $0.13, al incidir en la diminucion de andlisis
realizados y pacientes atendidos con respecto al mes de marzo, de igual forma los
gastos de salarios, no asi el consumo de materiales que se incrementa en este mes de
marzo, preocupa que los gastos de materiales pueden estar distorsionados ya que
muchos vales se cargan a este servicio perteneciendo a otros medios diagndsticos.
Ademas en el departamento de microbiologia el costo de andlisis realizados disminuye
en $1.10 y el de pacientes atendidos en $1.18, no obstante se consideran estos costos

elevados al tener en cuenta que un andlisis cuesta $30.36, se considera que los gastos



no se corresponden con el nivel de actividad, en el mes se realizan so6lo 944
investigaciones, no obstante los gastos de materiales, salarios y servicios recibidos
disminuyen con respecto al mes de marzo.

Igualmente en el departamento de endoscopia los costos disminuyen en $1.32
incrementando el nivel de actividad durante el mes de abril con respecto a marzo,
incrementan los gastos de materiales pero no de forma considerable.

Mientras que en fisioterapia disminuyen los costos comparados con el mes de marzo
en $0.43 al incidir de forma general los niveles de actividad.

En rayos x incrementan los gastos de las investigaciones en sé6lo en $0.21 y en
pacientes atendidos en $0.26, al incidir en la disminucion con respecto al mes anterior
de los pacientes atendidos e investigaciones realizadas, por la rotura del equipo el cual
entré en funcionamiento casi al final del mes.

Por otra parte los ultrasonidos realizados disminuyen en $0.49 con respecto al anterior,
disminuyen el nimero de pacientes e investigaciones realizadas y de igual forma el
consumo de materiales y los gastos por concepto de salarios. Ademas el equipo estuvo
roto alrededor de 2 semanas.

También en relacion con los electrocardiogramas se incrementan los costos sélo en
$0.03, por la disminucion de las investigaciones realizadas, el consumo de materiales y
los gastos de salarios se mantuvieron estables.

Ademas de que los servicios generales disminuyen en $0.10, se incrementa el gasto
de materiales y de servicios, pero disminuye el gasto por concepto de salarios.

En la parte de mantenimiento disminuye el costo en $9.27 relacionado con las érdenes
de trabajo, en cuanto a las horas trabajadas en solo $0.09, no obstante se considera
gue estos costos son altos. También Electromedicina disminuye el costo pero en $2.76
pesos con un incremento en las érdenes de trabajo, los gatos se mantienen estables.
Se Incrementan los gastos en cocina comedor en raciones confeccionadas en $0.09 y
en raciones servidas disminuye en $0.01, de igual forma, disminuye el consumo de
materiales, pero se incrementan os gastos en salarios. Los gastos de Pantry se
incrementan en $0.18 como consecuencia de la disminucion del nivel da actividad.

El gasto de administracién disminuye en $0.60, los servicios recibidos, disminuyendo

los salarios y de servicios recibidos pero incrementa el consumo de materiales.



Mientras que Registros médicos crece en $0.10, motivado por la disminucion de los
ingresos con respecto al mes de marzo, disminuye el consumo de materiales pero
crecen los gastos de salarios y de servicios prestados.

2.4. Valoracion del efecto de las normas aplicadas de los procedimientos.

Para obtener fehacientemente los resultados de la implementacion de los instrumentos

se procedio a efectuar los siguientes analisis:

e Se pudo observar que existe una gran diferencia entre los costos normados
provinciales y los reales obtenido en el Hospital Clinico Quirargico, por cuanto se
entiende que es una comparacion sin correspondencia del indicador nivel de
actividad, por ejemplo si se compara los servicios brindados por este hospital con
un hospital provincial, no hay correspondencia por cuanto los niveles de actividad
son muy superiores a este.

Tabla 2.4. Relacion entre niveles de actividad con os costos reales y normados.

Cdédigos | Costos Costos reales | Nivel de actividad
normados
2000 184.50 237.80 Dias pacientes
346.42 1119.99 Egresados
3200 22.82 45.38 Casos atendidos
4101 7.85 0 Pacientes
atendidos
7100 4.26 14.85 Analisis realizados
7201 25.74 26.27 Numero de placas
7600 5.05 6.61 Minutos quirdrgicos
9303 3.49 5.49 NUmero de
raciones servidas
9304 3.74 5.09 NUmero de
raciones servidas

e Otra cuestion lo constituye la transferencia de los gastos indirectos a los centros
de costos, lo cual son elevados y no se corresponden con los niveles de actividad
realmente obtenido por cada centro de costo, los que al final del afio representaron
estos costos recibidos el 42 % de los costos totales, lo que distorsiona la veracidad

de los gastos unitarios.



Tabla 2. 5. Relacion entre los costos totales y los costos indirectos.

Cdédigo | Total de costo De ellos indirectos
2000 6,075,972 2,576,436
2113 1164,720 208,359
2114 2,248,538 884,652
2199 563,055 259,323
2201 2,135,326 1,135,188
2310 938,049 236,287
2314 191,004 60,986
3200 1,579,206 1,121,717
5101 154,745 56,845
6300 737,576 943

6999 467,226 61,965

e Otra incidencia corresponde al salario por cuanto existen constantes cambios de
categoria de trabajo, fundamentalmente en la parte de los recién egresados que en

ocasiones no esta considerado ese nivel de salario en el presupuesto.



CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de la investigacion realizada con el objetivo del andlisis del

comportamiento de las normas unitarias de gasto, comparado un mes con relacion al

mes anterior y con las normas unitarias provinciales se arribo a la siguiente conclusion:

1. Después del andlisis del comportamiento de normas unitarias de gasto se observo
gue no es compatible las normas unitarias de gastos obtenidos con las normas de
gastos de la provincia.

2. No se posee una propuesta de las normas unitarias de gasto posibles de obtener a
esta instancia y tenerlos aprobados a fin de servir de una base comparativa.

3. Los niveles de actividad alcanzados son muy inferiores a los niveles de actividad de
la provincia, fundamentalmente por el nivel poblacional. La cantidad de casos
atendidos por diferentes causas sobrepasan las posibles a atender en ese hospital.

4. No se tienen en consideracion las operaciones que conforman algunas normas
unitarias de gasto sino que se determina por el total, como consecuencia de carecer
de un sistema mecanizado en el area econdmica y la utilizacion del procesamiento

de datos manuales lo que limita un tanto la veracidad de los célculos.



RECOMENDACIONES

Luego del andlisis de las conclusiones generales se puede arribar a las siguientes

recomendaciones.

1. Indicar el establecimiento de un sistema de normas unitarias de gastos posible a
obtener en este hospital y que permita su futura comparacion.

2. Proponer a la instancia superior el sistema de normas unitarias de gastos posible a
obtener en esta entidad por especialidad a fin de poseer una base comparativa mas
eficaz.

3. Valorar con su organismo superior la posibilidad de obtener un sistema mecanizado

a fin de humanizar el trabajo y obtener datos mas eficientes.



Bibliografia

1.Amat, O. & Soldevila, P. (1998). Contabilidad y gestion de costos. Segunda Edicién.
Espafa: Ediciones Gestion, SA. Barcelona.

2. Caja de seguros. (2001). Manual del Sistema de Costo Unitario de la atencion de
Salud. Documento fotocopiado. 25 paginas.

3.Diéguez, M. V (2012). Propuesta de procedimiento para el perfeccionamiento del
costo en umbrales (tesis de grado no publicada. Universidad de Holguin, Holguin,
Cuba.

4.Horngren Charles T (1977). Contabilidad de costos, un enfoque de gerencia. Cuarta
edicion: Editorial Pretice may Internacional.

5.Taylor, F. Concrete Costs. Htt://books.google.com

6.Torras de la Luz, O. (1964). Contabilidad de Costos. La Habana: Editorial Empresa
Consolidad de autores gréficos.

7.Finney, H, A; Miller, H.( 1974). Curso de contabilidad. México Editorial: Hispano
Americano.

8.Guajardo, G, Lépez, P, Woltz, P, Arlen, R. (1988). Contabilidad: Editorial Mc Graw Hill.

9.Lang Theodore (1994). Manual del Contador de Costo.http.//www.abebooks.com

10.Manual de Costos en Salud.( 2009).

11. Metcalfe, H. (1885). Costo de Manufactura. Nueva York. USA

12.Resolucion 315- 2010 MFP

13. Resolucién 2357- 2005 MFP

14.Resolucién 402-2011 MFP

15.Resolucion 03-2013 MFP

16.Registros estadisticos del Hospital Clinico Quirargico. (2016). Banes

17.Weston T, F. (2016). Fundamentos de la Administracion Financiera, Volumen 2. La
Habana: Editorial Félix Varela.

18. Sanchez, P. (2000). Sistema de Costo desarrollado para la actividad hospitalaria.
Revista Cubana

19. Santamaria, D. (2002). Informe para el fortalecimiento del proyecto de costo en
salud. Documento fotocopiado. 32 paginas

20.www.infomed.sld.cu



http://www.infomed.sld.cu/

21. Saez A., Fernandez A. & Gutiérrez G. (1993). “Contabilidad de Costo y Contabilidad
de Gestion”. Vol. 4. Espafa: Editorial Mc Grow Hill.

22.Bastidas C. y Pearcy P. (1976). “Disefio de un Sistema de Determinacion de Costos
para Establecimientos Hospitalarios”. Chile. Facultad de Ciencias Economicas y
Administrativas. Universidad de Chile.

23.Kaplan R. y Cooper R. (1999) “Coste y Efecto”. Barcelona: Editorial Gestion 2000.

24.Méndez, Carlos E. Guia para elaborar disefios de investigacibn en ciencias
econdémicas, contables y administrativas.

25.Polimeni, Ralph S. (1994). Contabilidad de costo, conceptos y aplicaciones para la
toma de decisiones gerenciales. Tercera Edicion.

26.Santamaria, Denis. (2002). Informe para el fortalecimiento del proyecto de costo en
salud. Documento fotocopiado. 32 paginas.

27. Drummond, M; Stoddart, G; Torrance, G. (1991).Método para la evaluacion

econdmicas de los programas de atencion de la salud. Madrid: Dias de Santos.



ANEXOS
Anexos 1 Estructura del hospital
e Estructura Administrativa:
Director.
Vicedirector Facultativo.
VCD Enfermeria.
e Vicedirector Administrativo.
e Director
¢ Vicedirector Facultativo.
¢ Vicedirectora de Enfermeria.
¢ Vicedirector Administrativo.
¢ Jefe de Dpto. de Docencia e Investigaciones.
e Dpto. de Higiene y Epidemiologia.
e Jefe de Seguridad y proteccion.
¢ Informética.
e Atencion a la poblacién.
¢ Unidad organizativa de la calidad.
¢ Auditoria médica.
e VCD Facultativa
o Jefes de servicios médicos.
o Estadistica.
e Farmacia.
e Trabajo social.
e Medio diagndstico.
¢ Rehabilitacion.
e Sistema de Urgencias Médicas
e VCD Enfermeria
e Supervisoras (4).
e Jefas de Salas.

e Jefa de Esterilizacion.



VCD Administrativa

Economia.

Recursos humanos.

Servicios basicos.

Energético.

Almacenes.

Departamento docente.

Un Jefe de departamento. Lic. en enfermeria.

Un profesional médico docente-asistencial de la institucion
Dpto. Higiene y epidemiologia

Especialista en Higiene y Epidemiologia médico o enfermero Jefe de epidemiologia
hospitalaria.

Enfermera vigilante epidemioldgica.

Jefe de departamento de microbiologia.

En estos momentos el departamento de Epidemiologia no cuenta con un médico pues

el municipio no tiene disponibilidad, funciona con una Lic. en enfermeria para la

vigilancia epidemioldgica.

Departamento de enfermeria:

Vicedirectora

4 supervisoras

Nefrologia 15 enfermeras (6 rifiones) (Jefe de sala, 1 por rifidbn por turno, una por
cada 2 camas de didlisis y 1 cubre vacaciones)

Observacion: 20 licenciadas (Jefe de sala, 17 enfermeros rotando y 2 cubre
vacaciones).

UCI: 4 camas: 17 (Jefe de sala que atiende también la sala de turismo, 14 rotando, 2
cubre vacaciones) (2 post basicos, un especialista y el resto licenciados).

Turismo: 4 camas (4 licenciadas)

Saldn: 17 Enfermeras (Jefe de salon, 11 licenciadas, 5 técnico medios)

Medicina:

Sala A 33 camas- enfermeras 19:



(1 Jefa de sala, 18 enfermeros técnico medio rotando, mas 1 cubre vacaciones)

Sala B 24 camas- Enfermeras 14

(1 Jefa de sala, 13 enfermeras técnico medio rotando mas 1 cubre vacaciones)
Psiquiatria: 20 camas- Enfermeras 6

(1 Jefa de sala, 4 enfermeras rotando, 1 cubre vacaciones)

Cirugia:

Sala A 20 camas. Enfermeras 15 (1 Jefa de sala, 13 enfermeras rotando, mas 1 cubre
vacaciones)

Sala B 20 camas enfermeras 11(1 Jefa de sala, 9 enfermeras rotando, 1 cubre
vacaciones)

Esta proyectado la apertura del salon de Oftalmologia con necesidad de dos
licenciadas en enfermeria como instrumentistas.

Urgencia y emergencia

Carros 8 y funcionando 5.

CDT 62,5%
Emergencia 1 carro y 4 enfermeros licenciados

Urgentes 6 carros, 12 enfermeros técnicos medio, 12 paramédicos.

No urgente 1 carro y 4 paramédicos.

Mesa coordinadora: 4 paramédicos.

Mesa clasificadora: 1 paramédico.



Anexo 2. Servicios que brinda

Medicina

Medicina interna

Cirugia

Otros servicios

Laboratorio clinico

Cirugia
General

Dermatologia

Coloproctologia

Terapia
Intensiva 2
(Camas 4)

Neumologia

Oftalmologia

Medicina Legal | 1

Maxilo Facial

Anestesiologia | 2

Endocrinologia

Urologia

Imagenologia

ORL

EGI (Parala
atencion a 1
pacientes RM)

Neurologia

Ortopedia

A IDNIDN|DN]O] P

Gastroenterologia

Angiologia

1
(Vacante)

Nefrologia
(Camas 6)

Reumatologia

Fisiatria

Geriatria: Se

® SU ubicacion en el

, con cubiculo de 7
camas

Psiquiatria







Anexo 3. Relacién de los costos desde julio hasta diciembre del 2016

Costos Costos Costos Costos Costos Costos
Centros de | Bases de
2000 ; unitarios |unitarios |unitarios unitarios |unitarios |unitarios
costos distribucion
Julio Agosto septiembre | octubre noviembre | diciembre
113 Dialisis y | Pacientes 456.66 437.67 428.30 428.30 416.05 403.60
Hemodialisis Atendidos
Dias pacientes 160.02 156.71 156.96 157.45 158.13 159.05
2114 | Medicina Dias camas 108.23 105.52 105.04 117.30 118.00 118.47
Egresados 738.98 718.40 719.09 722.50 718.41 711.11
199 | ESPeCialidades e as  93.02 90.70 89.17 88.17 87.61 86.24
Clinica
inicas Eorecados 1516.07 |1385.82 |1345.44 1369.39 |1329.85 | 1318.63
(Psiquiatria) 9
Cirugia
2201 General Dias camas 236.95 234.48 236.81 230.85 227.39 220.75
Egresados 1340.51 1347.65 1352.46 1345.19 1315.37 1310.02
Dias pacientes 961.94 955.31 936.06 1038.91 1019.84 1004.34
Terapia
2310 . Dias camas 687.58 665.59 651.65 723.25 709.52 700.04
Intensiva
Egresados 4371.81 4330.74 4354.,96 4833.45 4740.56 4761.67
Turismo de
2314 Dias camas 731 519
Salud
Egresados 59482 21222.67




Cuerpo de|No. de casos
3200 44.99 48.86 46.57 45.85 45.32 45.38
Guardia atendidos
Docencia No. de
5101 o 93.00 96.33 91.97 93.85 89.42 86.55
Médica alumnos
Gastos Ajenos | Ejecucién
6300 o 0.08 0.08 0.08 0.07 0.07 0.07
Actividad Presupuesto.
Otros Centros
Km Recorridos
6999 |Finales _ 3.52 2.80 2.98 2.88 2.92
con pacientes
N.C.A(SIUM)
COSTOS DE CENTROS DE AUXILIARES
No. de analisis
7.83 5.31 5.26 4.06 5.25 5.24
Laboratorio realizados
7101 )
Clinico Pacientes
21.41 14.61 14.47 11.23 14.72 14.85
Atendidos
No. de analisis
52.46 50.45 49.70 50.03 49.88 48.78
Laboratorio realizados
7102 )
Microbioldgico |Pacientes
59.53 57.87 57.22 57.27 57.56 56.38
Atendidos
No. de analisis
Laboratorio _ 49.21 49,28 48.17 52.61 55.65 54.33
realizados
7114 | Gastroenterolo
i Pacientes
gia ] 49.21 49,28 48.17 52.61 55.65 54.33
Atendidos
. ) Pacientes
7115 |Fisioterapia ] 5.98 6.16 6.75 6.75 6.75 6.32
Atendidos




No. de placas

24.76 24.87 24.80 25.23 25.37 25.58
utilizadas
7201 |Rayos X
Pacientes
25.95 26.17 26.09 26.57 26.70 26.96
Atendidos
Pacientes
] 17.83 17.37 16.41 16.10 15.08 14.59
Ultrasonido Atendidos
No. Exdmenes |17.83 17.37 16.41 16.10 15.08 14.59
Estudios 2.04 2.03 2.06 2.09
2.07 2.11
Electrocardiogr | realizados
7214
ama Pacientes 2.04 2.03 2.06 2.09
2.07 2.11
Atendidos
Transfusiones 203.51 196.79 199.91 193.89
241.33 214.29
Servicio de | realizadas
7288
Transfusiones | Pacientes 230.94 230.53 237.61 239.42
241.33 235.11
Atendidos
No. de 11.82 11.80 11.58 11.44
7289 |Farmacia 11.72 11.72
despachos.
] Coeficientes 0.27 0.28 0.29 0.30
7290 |Esterilizacion 0.22 0.24
Ponderados
Casos 57.67 58.94 59.88 62.70
7302 |Servicio Social 58.29 56.53
Atendidos
No. de 24.41 26.79 24.52 22.63
7500 |Biblioteca 22.45 24.78
usuarios
Jefatura No. de 67.97 77.52 77.57 76.18
7501 . 67.58 66.83
Enfermeria enfermeras




Pacientes 124.02 123.75 125.23 138.58
118.46 118.51
Atendidos
Unidad No. 192.98 191.59 176.60 192.89
7600 . 192.40 195.19
Quirdrgica Intervenciones
Minutos 7.35 6.60 6.15 6.61
) 6.87 7.33
Quirurgicos
Costos De Centros De Servicio Y Administracion
Servicios Metros 8.53 8.57 8.58 8.48
9000 8.73 8.62
Generales cuadrados
Horas Reales 99.52 102.04 107.68 107.59
_ 199.13 99.56
de Trabajo
9101 |Mantenimiento
Ordenes de 347.89 344,37 328.57 319.30
] 386.98 369.51
trabajo
Horas Reales 9.14 8.89 8.10 8.72
_ 9.00 9.00
Electromedicin |de Trabajo
9200
a Ordenes de 34.16 30.63 25.85 23.09
] 36.02 35.20
trabajo
Dietética - | Raciones 0.30 0.32 0.36 0.34
9300 0.28 0.29
Cocina Confeccionadas
Raciones 2.41 2.41 2.42 2.51
2.23 2.40
Confeccionadas
Cocina
9303 No. de 5.56 5.49 5.50 5.49
Comedor
raciones 5.57 5.58
servidas




No. de 5.06 4.98 4.91 5.09
9304 |Pantry raciones 5.11 5.07
servidas
Lavanderia- Kg. ropa 2.98 3.11 3.25 3.24
9600 . 3.81 3.99
Roperia procesada
Area N 54.01 60.50 60.23 59.63
0.
9602 |Administrativa 54.78 54.33
trabajadores
s
9601 | Transporte Km Recorridos |2.27 2.27 2.26 2.26 2.26 2.26
9603 |Almacén No. despachos. | 3.20 3.16 3.20 3.22 3.25 3.21
Registro 15.40 15.31 15.15 15.25
9606 i No. Ingresos 15.45 15.43
Medicos
Otros Centros 105.95 105.32 105.87 106.11
de Servicios y |Cantidad.
9999 ) ) 100.21 104.43
Administracion | Extension

. (Pizarra)




Anexo 4. Relacion de los centros de costos.

Costo

Nombre de la

Cadigo Centro de costo Materiales Salarios Servicios indirecto Costo total base Nivel actividad | Costo unitario
Dias pacientes 25,551 237.80
2000 Costo de Hospitalizacion 604,539 2,725,746 169,251 2,576,436 6,075,972 | Dias camas 36,890 164.71
Egresados 5,425 1119.99
2113 Dialisis y Hemodialisis 366,249 419,438 170,674 208,359 1,164,720 f\f‘;fj?éiz 2,886 403.60
Dias pacientes 14,137 159.05
2114 Medicina 329,276 1,003,045 31,565 884,652 2,248,538 | Dias camas 18,980 118.47
Egresados 3,162 711.11
Dias pacientes 3,947 142.65
2199 g;‘i"qsu'iastf’l,‘;;ia"dades Clinicas 15,049 277,231 11,452 259,323 563,055 | Dias camas 6,529 86.24
Egresados 427 1318.63
Dias pacientes 6,517 327.65
2201 Cirugia General 106,227 873,193 20,718 1,135,188 2,135,326 | Dias camas 9,673 220.75
Egresados 1,630 1310.02
Dias pacientes 934 1004.34
2310 Terapia Intensiva 152,653 494,468 54,641 236,287 938,049 | Dias camas 1,340 700.04
Egresados 197 4761.67
Dias pacientes 16 11937.75
2314 Turismo de Salud 1,334 77,809 50,875 60,986 191,004 | Dias camas 368 519.00
Egresados 9 21222.67
3200 | Cuerpo de Guardia 86,744 349,355 21,390 | 1,121,717 1,579,206 :tz'n g d‘:)es casos 34,803 45.38
5101 Docencia Médica 38,677 59,223 56,845 154,745 | No. de alumnos 1,788 86.55
6300 | Gastos Ajenos Actividad 736,008 625 943 737,576 E{i‘;ﬂ‘;gg‘st 10,179,445 0.07
6ogg | OUos Centros Finales 15,867 279,149 | 110,245 61,965 467,226 | KM Recorridos 159,766 2.92

N.C.A(SIUM)

con pacientes




GASTOS CENTROS DE COSTOS

AUXILIARES 171,890 1,392,831 239,050 515,630 2,319,401
No._ de andlisis 52226 524
realizados
7101 Laboratorio clinico 36,112 137,774 26,168 73,429 273,483
Pacientes
Atendidos 18,412 14.85
No._ de andlisis 2.287 48.78
realizados
7102 Laboratorio Microbiolégico 16,810 59,299 12,601 22,861 111,571
Pacientes
Atendidos 1,979 56.38
. zglizaggs analiss 765 54.33
Laboratorio
7114 . 82 12,421 12,126 16,937 41,566
Gastroenterologia :
Pacientes 765 54.33
Atendidos '
7115 Fisioterapia 227 18,762 6,056 7,287 32,332 | Pacientes 5,117 6.32
Atendidos
No. de placas
utilizadas 12,278 25.58
7201 Rayos X 14,192 224,764 29,151 46,006 314,113
Pacientes
Atendidos 11,651 26.96
Zac";f‘ées 3273| 1459
7204 Ultrasonido 7,563 23,502 9,688 7,009 47,762 | Atendidos
No. Examenes 3,273 14.59
Estudios realizados 10,600 2.09
7214 Electrocardiograma 15 11,494 4,344 6,271 22,124
Pacientes
Atendidos 10,600 2.09
Trar_msfusmnes 447 193.89
realizadas
7288 Servicio de Transfusiones 195 68,151 4,045 14,280 86,671
Pacientes
Atendidos 362 239.42
7289 Farmacia 3,397 109,440 18,145 28,906 159,888 | No. de despachos. 13,978 11.44
7290 Esterilizacion 59,286 86,801 31,520 46,576 | 224,183 | Coeficientes 757,737 0.30
Ponderados
7302 Servicio Social 12 19,535 253 4,090 23,890 | Casos Atendidos 381 62.70




7500 Biblioteca 6,074 1,392 37,600 45,066 | No. de usuarios 1,991 22.63
7501 Jefatura Enfermeria 250 110,619 1,935 19,221 132,025 | No. de enfermeras 1,733 76.18
Pacientes
Atendidos 5807 138.58
7600 Unidad Quirargica 33,749 504,195 81,626 185,157 804,727 | No. Intervenciones 4,172 192.89
Minutos 121,770 6.61
Quirurgicos
GASTOS CENTROS DE COSTOS SERV Y ADMIN | 369,165 | 1,644,529 252,826 206,684 2,473,204
9000 | Servicios Generales 7,144 | 444,528 62,130 | 135,195 648,997 | Metros cuadrados 76,508 8.48
Horas Reales de Trabajo 1,558 107.59
9101 | Mantenimiento 17,446 | 125,294 5,153 19,739 167,632
Ordenes de trabajo 525 319.30
Horas Reales de Trabajo 2,204 8.72
9200 | Electromedicina 15 14,767 1,671 2,760 19,213
Ordenes de trabajo 832 23.09
9300 | Dietética — Cocina 239 23,791 1,776 4,680 30,486 | Raciones Confeccionadas 90,269 0.34
Raciones Confeccionadas 90,269 2.51
9303 | Cocina Comedor 86,165 | 107,926 16,194 16,126 226,411
No. de raciones servidas 41,243 5.49
9304 | Pantry 211,807 30,799 1,493 5,453 249,552 | No. de raciones servidas 48,995 5.09
9600 | Lavanderia-Roperia 2,254 58,193 6,215 5,647 72,209 | Kg. ropa procesada 22,284 3.24
9602 | Area Administrativas 13,181 | 328,744 36,214 13,827 391,966 | No. trabajadores 6,573 59.63
9601 Transporte 27,219 386,377 106,148 779 520,523 Km Recorridos 230363 2.26
9603 | Almacén 57 14,403 1,773 1,258 17,491 | No. despachos. 5,441 3.21
9606 | Registro Médicos 3,638 72,812 5,116 1,320 82,886 | No. Ingresos 5,434 15.25
Otros Centros de  Servicios vy
9999 Administrativos N.C.A(Pizarra) 36,895 8,943 45,838 | Cant. Extens 432 106.11




Anexo 5 Bases descriptivas en el hospital.
Base Descripcion

01 Dias-Pacientes

02 Dias-Camas

03 Egresados

04 No. Casos Atendidos

05 No de Pacientes Atendidos

06 No. de Alumnos

07 No. de Usuarios

08 Fotografias Realizadas

09 No. de Profesionales y Técnicos
10 No. de Dotacién de Camas

11 No. de Andlisis Realizados

12 No. de Placas Realizadas

13 No. de Minutos Quirargicos

14 Ordenes de Trabajo

15 Horas Reales de Trabajo

16 No. de Raciones Confeccionadas
17 No. de Raciones Servidas

18 Kg. de Ropa Procesada

19 Ejecucion de la Entidad

20 Presupuesto Aprobado

21 No de Consultas

22 No de Sesiones de Tratamiento
23 No. de Estudios Realizados

24 No de Intervenciones

25 No de Partos

26 No. de Km. Recorridos

27 No. de Pruebas

28 Transfusiones Realizadas

29 No de Examenes



30
31
32
33
34
35
37
38
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

No. de Trabajadores

No de Enfermeras por Salas y Departamentos

No de Onzas de Alimentos

No. de Ingresos

Trabajos Realizados

No. de Albergados

Coeficiente de Ponderacion
Acciones de Salud

% de Estudios Realizados

No de Despachos

No de Determinaciones Realizadas
No de Medios o Placas Preparadas
Valor de las Edificaciones

No de Unidades Entregadas
No de Donaciones Recibidas
No de Litros Producidos

No de Aulas.

Horas Reales de Clases

No de Inspecciones Realizadas
No de Sillones Estomatolégicos
No Donantes Utiles

No de Frascos Centrifugados
No de Becarios

No. de Altas

No. de Controles Realizados
No. de Necropsias y Biopsias
No. de Animales

No. de Muestras

No. Horas Realizadas

Valor de la Produccion Agricola
No. Metros Cuadrados



64
65
66
67
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78

No. de Extensiones

No. Alumnos de la Enseflanza Media

No. de Actividades Realizadas
No. Minutos Reales de Trabajo
Cuartos de Ingresos

No. de Temas

No. de Profesores

No. Horas de Trabajo en Terreno
No. de Traslados Realizados
Gasto de la Actividad

Matricula Promedio Equivalente
Minutos Reales de Trabajo
Viajes Realizados

Horas Reales de Auto preparacion



