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RESUMEN

El presente estudio tiene como proposito analizar y proponer mejoras al sistema de costos
del Hospital Especializado Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo en la ciudad
de Cuenca, por lo que se aplico un muestreo no probabilistico de tipo intencional a los
informantes claves de este estudio quienes son los responsables de manejar el area
contable.

Se utiliz6 como instrumentos la entrevista y encuestas para determinar las deficiencias en
el sistema de costos que maneja, obteniendo como resultados que la Fundacion tiene un
sistema de costos que no se adecua a las necesidades de la misma, lo que provoca
debilidades en cuanto a la distribucion y asignacion de costos en las diferentes actividades
que realiza y por ello no existe un control adecuado lo que causa un manejo contable y

financiero errado.



ABSTRACT

This study analyzed and proposed improvements to the costs system from the Specialized
Hospital Fundacion Pablo Jaramillo Crespo in Cuenca. the study carried out a non
probabilistic sampling of intentional type to the key informants of this study who are the
responsible for the management of the account area. Interviews and polls to decide lacks
in the costs system were applied. As a result, the Fundacion has a costs system that isn't
appropriate to its needs, which cause weakness in the distribution and designation of costs
in the activities they do, so they don't have an adequate control that causes a wrong

financial and account management.
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INTRODUCCION

Las instituciones sin fines de lucro, asi como fundaciones y las Organizaciones no
Gubernamentales (ONG) constituyen actualmente una fuerza econdémica para los paises
en el mundo, pues en los ultimos afios se han incrementado el nimero de este tipo de
instituciones que persigue fines sociales y que no contempla el lucro como parte de sus
objetivos.

No obstante, este tipo de organizaciones y fundaciones generan una serie de
procedimientos que exigen de gastos administrativos, u ofrecen algun tipo de servicio que
genera costos que se deben cubrir y que merecen ser analizados correctamente para
alcanzar una adecuada asignacion de recursos. Al respecto, un estudio realizado por la
UNICEF como parte del Programa de la Mano sefiala la importancia de reconocer el
patrén de uso de esos recursos que configuran el servicio de atencién integral que cumple
una funcion productiva, pues en los casos de este tipo de empresas, todo el proceso que
se ejecuta para atender al cliente se corresponde con la cantidad de personas atendidas
que generan un beneficio a la institucion (Esquivel, 2001, p.6).

En este sentido, el estudio hace referencia a la importancia del tratamiento de los
costos en este tipo de organizaciones; para ello, evalua los factores de costos de diferentes
centros y programas infantiles que prestan este tipo de servicios cuyos fundamentos
metodoldgicos se centraron en: identificar los recursos y sus funciones involucrados en
la prestacion del servicio, evaluar los factores utilizados para la determinacién de los
costos de produccion de servicios, las fuentes de financiamiento y el anélisis de las
variantes micro y macroeconémicas y la forma en que se integran (Esquivel, 2011).

Es importante entender que la funcién y naturaleza de la fundacién es determinante al
momento de establecer la estructura a la que respondera su sistema de costos, ya que tal
y como plantea Arroyo y Rivadeneira (2013) en su investigacion Las diferencias en el
ambito financiero, administrativo y legal entre empresas con fines de lucro y fundaciones
sin fines de lucro en el area educativa en la ciudad de Quito, que se orientd al
reconocimiento de los factores que intervienen para la captacion y manejo de los recursos
en virtud del beneficio que pueden obtener de ellos, y sefialan que cada una de las
funciones que se desarrollen en la institucion responderéa a la estructura administrativa.

Es preciso reconocer la naturaleza de las Fundaciones como parte del sector terciario
de produccién que se relaciona con el sector social que cumplen un rol de fundamental

importancia en el contexto social y econdémico del pais que se desprenden en muchos



casos de necesidades no cubiertas por el Estado y que exigen de una accién comunitaria
a favor de atender estas necesidades.

A pesar de que la filantropia se comprende la esencia de este tipo de organizaciones,
existe un desarrollo organizacional para la gestion, el manejo de fondos y de recursos
humanos que deben atender diariamente estas instituciones y que se deben administrar
segun el perfil de una empresa a pesar de que sus fines sean distintos (Maglieri, 1997,
p.96).

Por tanto, las funciones que se desarrollen en la Fundacion seran determinantes en la
distribucion de los costos y el funcionamiento de estos sistemas. Para ello, es preciso
evaluar la teoria que permita identificar las caracteristicas principales de los sistemas de
costos en virtud de entender como funcionan en este tipo de instituciones.

En este contexto, se presenta a continuacion la investigacion titulada: Analisis del
sistema de costos del Hospital Fundacion Humanitaria Juan Jaramillo de Cuenca que se
desarrollara en tres fases que atienden a cada uno de los objetivos planteados. EI Capitulo
I, fundamenta teéricamente el estudio abordando los temas relacionados con los sistemas
de costos y su importancia, el esquema de manejo del sistema de costos, los beneficios
que brinda a la empresa el sistema de costos y la incidencia del sistema de costos en el
desarrollo operativo de la empresa.

Por su parte, en el Capitulo Il se presenta el diagndstico del sistema de costos actual
del Hospital especializado Fundacién Humanitaria Juan Jaramillo, la estructura de costos
de su proceso operativo y se identifican las fortalezas y debilidades que presenta la
Fundacion en el manejo y tratamiento de los costos.

En el Capitulo 111, se plantea la propuesta que surge a partir del analisis del estudio
diagnostico con la finalidad de mejorar el sistema de costos de la Fundacion indicando
los objetivos de la propuesta, la construccion de puntos criticos y las recomendaciones
para mejorar el sistema de costos actual del Hospital especializado Fundacion
Humanitaria Juan Jaramillo. Finalmente, se presentan las conclusiones y
recomendaciones generales del estudio, asi como la bibliografia y los anexos que

sustentan los datos aportados en el desarrollo de la investigacion.



CAPITULO |
BASES TEORICAS

1.1. Sistema de Salud del Ecuador

El sistema de salud ecuatoriano responde a los principios y derechos fundamentales
establecidos en la Constitucion de la Republica (2008) y la norma supranacional. De
acuerdo al articulo n° 33 del Cadigo Orgénico de la Salud, el Sistema Nacional de Salud
comprende al conjunto de instituciones de derecho publico y privado, politicas,
programas, acciones, recursos y actores que trabajan articuladamente para realizar
actividades relacionadas al campo de la salud en atencidn a las necesidades sanitarias de
las personas y los pueblos (Codigo Organico de Salud, 2018).

En este contexto, la Red Publica Integral de Salud que forma parte del Sistema
Nacional de Salud, se trata de “las instituciones estatales, de la seguridad social y de los
gobiernos autonomos descentralizados y otros prestadores con vinculos juridicos,
operativos y de complementariedad” (Cédigo Organico de Salud, 2018).

Por su parte, el Ministerio de Salud Publica, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional y el Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas conforman la red publica integral de salud, el eje
fundamental para el funcionamiento al sistema nacional de salud cuya finalidad es
disminuir la brecha de servicios, desigualdades en el acceso, mejorar la oportunidad, la
calidad y la cobertura de los servicios de salud.

Por tal motivo, el objetivo principal de esta red es “construir el Sistema Nacional de
Salud, que permita garantizar el acceso universal de los ecuatorianos a los servicios
publicos de salud, estructurados en una red publica y con atenciones de calidad, eficiencia
y sin costo para el usuario” (Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador, 2017, p.3).

A pesar de los esfuerzos realizados por brindar adecuados servicios de salud a los
ecuatorianos, esta situacion se ha vuelto compleja por la falta de equipos e insumos
necesarios para la correcta atencion a los pacientes, ademas de que el sistema de salud no
ha tenido cambios frecuentes debido a la situacion econdmica que vive el pais, por el bajo
presupuesto y la falta de liderazgos en los diferentes centros de salud, es por ello que
existe esta deficiencia (El Mercurio, 2019).

Actualmente el pais estd pasando una crisis mortifera debido a la pandemia que esta

provocando cambios en la vida humana, asi como también sufrimiento, por la cantidad



de muertes diarias y contagios alrededor del pais. Una de las medidas tomadas por parte
del Gobierno es someter a la poblacion en cuarentena, medida necesaria para frenar la
propagacion del coronavirus; sin embargo, esta situacion afecta a las personas mas
vulnerables ya que no cuentan con servicios basicos ni condiciones apropiadas para una
vida digna, por lo que la mayoria de esta poblacion vive su dia a dia, es decir, salen a las
calles en busca de sustento diario para solventar a su familia.

Ademas, a esta grave situacion, se suma la limitada informacion indispensable por
parte del Gobierno, sin darnos a conocer que el pais no se encontraba preparado para
afrontar esta pandemia, sin tener los recursos necesarios para la realizacion de pruebas a
los ciudadanos, la falta de insumos para el personal de salud como (mascarillas, trajes,
guantes, etc.) y asi mismo la falta de espacios adecuados en las casas de salud provocando
un colapso dentro de ellas (Kaosenlared, 2020).

1.2. Sistema de Salud en el Azuay

Actualmente, la provincia del Azuay cuenta con 110 unidades médicas del Ministerio
de Salud Publica (MSP), las cuales se encuentran divididas en: puestos de salud,
consultorio general, tipo A, tipo B y tipo C; cada uno de ellos con caracteristicas que los
distinguen dependiendo la ubicacién y densidad demografica de las comunidades en que
se encuentran, asi como los servicios que prestan. De acuerdo a la normativa legal vigente,
cada uno de los centros asistenciales, tienen la finalidad de satisfacer las necesidades
sanitarias de la poblacion para garantizar y proteger sus derechos fundamentales a la
salud, integridad y bienestar social.

Tabla 1: Tipificacion de las unidades médicas de acuerdo al Ministerio de Salud Publica

Tipo de Unidad Médica Caracteristicas

Puestos de Salud Ubicados en zonas rurales

Consultorio General Presta atencion de diagndstico y/o tratamiento en medicina
general, obstetricia, odontologia general y psicologia.

Tipo A Ubicados en parroquias con poblaciones de hasta 10000
habitantes

Tipo B Ubicados en zonas con poblaciones entre 10001 y 25000
habitantes

Tipo C Para poblacion entre 25001 y 50000 habitantes que prestan

servicios adicionales de obstetricia, rayos X, ecografia,
laboratorio,  psicoterapia, rehabilitacién,  estimulacion
temprana, nutricion y emergencia y salas de parto.

Fuente: Acuerdo Ministerial 5212 (MSP), 2015. Elaborado por: Las autoras, 2020.

Graéfico 1 Unidades médicas en la provincia del Azuay
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Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2015. Elaborado por: Las autoras, 2020.

Sin embargo, la zonal se encuentra constantemente analizando la necesidad de
construir 0 no un nuevo centro de salud, este analisis se basa en las caracteristicas de los
centros existentes, su tipologia; ademas del aumento poblacional, tasa de crecimiento y
el comportamiento epidemioldgico de la poblacién en los ultimos afios (Diario el
Mercurio, 2019).

1.3. Conocimiento de la Institucion

La Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo estd ubicada en la ciudad de
Cuenca, fue creada con el fin de combatir la mortalidad materno-infantil en el cantén. Por
lo tanto, su principal objetivo es brindar una atencion integral a las familias, creando y
desarrollando obra social; para lo cual cuenta con un equipo especializado e inter-
disciplinario que garantice la atencion al paciente. Para garantizar lo mencionado
previamente la institucidn realiza estudios socioeconoémicos a cada uno de los pacientes
y los categoriza segun las posibilidades que tenga para pagar los servicios; esta actividad
es realizada por Trabajo Social. Entre los valores institucionales destacan la verdad,
respeto, amor, unién, generosidad y sencillez, son importantes llevarlos a la practica en

cada momento de nuestras vidas.

1.3.1. Objetivos de la Fundacion



Los objetivos fundamentales de la Fundacion se constituyen en el Reglamento

Orgénico Funcional (2010) que indica:

- Crear, apoyar y desarrollar obras de ayuda social, cuidando de que junto con el
apoyo material llegue también la ayuda espiritual, logrando de esta manera que
las personas mas necesitadas solucionen sus problemas, recibiendo éstas
colaboraciones y confiando ante todo en la proteccion de Dios.

- Desarrollar mediante la planificacion, actividades dentro del campo de la
asistencia social en el area de la salud humana.

- Depender como persona juridica de derecho privado, reguladas por las
disposiciones del titulo XXX del libro primero del cédigo Civil

- Programar actividades que se ejecuten y que se hallen dentro de los objetivos y
finalidades de la Fundacidn, podran ser independientes, cada uno de ellos en su
accion, administracion y financiamiento. Para cumplir con esta autonomia, en
cuanto a cada programa podré incluso en caso de ser necesario, ejecutarlos
participando a través de entes juridicos independientes creados exclusivamente
con este prop6sito y sujetos a que no tengan intereses de lucro.

- Prohibir la participacion e intervencidn en asuntos politicos y religiosos por parte
de los directivos o sus empleados.

1.3.2. Funciones de la Fundacion

Asimismo, las funciones principales que se desempefian en la fundacion se reflejan en

el mismo Reglamento Organico Funcional (2010) que sefiala al respecto que son:

- Brindar atencion de consulta externa, en las areas de pediatria, ginecologia y
obstetricia, Cirugia, medicina interna, otorrinolaringologia, odontologia,
considerando ante todo las condiciones socio econémicas de los usuarios,
privilegiando a los de menos recursos.

- Prestar atencion con medios auxiliares de diagndstico: laboratorio, radiologia,
ecografia, cardiologia, colposcopia

- Atencion de hospitalizacién en las areas de obstetricia, ginecologia, pediatria,
cirugia. Medicina interna y neonatologia.

- En el area Pediatria se cumple con atenciones en fomento, prevencion, y
recuperacion de la salud, con acciones de educacion permanente a usuarios,

inmunizaciones, etc. en el campo de Gineco-obstetricia con atencion prenatal,



parto, post-parto, regulacion de la fecundidad, deteccion oportuna del cancer y la
morbilidad mas frecuente con tratamiento clinico o quirurgico.

- Dar atencion de farmacia a los usuarios de consulta externa y hospitalizacion con
medicamentos a precios accesibles.

- La carnetizacion de los usuarios de la Fundacion a través del departamento de
trabajo social considerando las condiciones socio econdmicas, para brindar una
atencion equitativa y con solidaridad.

- Coordinar con medicos especialistas y otras instituciones para brindar una atencion
integral en la prestacion de servicios de la Fundacion.

- Brindar una atencion de calidad, donde los principios de solidaridad, y
humanizacién son aplicados por todas las personas que laboran en la Institucion

- Buscar la participacién de personal especializado que en forma voluntaria preste
sus servicios dentro de la Fundacion.

- Elaborar proyectos que le permitan buscar recursos para mejorar la prestacion de
servicios de la Fundacion.

- Fomentar el trabajo en equipo, para una prestacion de servicio de calidad.

- Seruna Institucion donde se realizan pasantias en las diferentes areas de prestacion
de servicios.

- Realizar investigaciones sobre problemas de salud que presenta la poblacion que es
atendida por la Fundacion e investigaciones administrativas que permitan un mayor
desarrollo institucional.

- El desarrollo tecnolégico en el campo médico como también en el campo
administrativo en busca de la excelencia institucional.

- Ser parte de los servicios que participan en la formacion médica en las areas de
pregrado y postgrado, fortaleciendo el servicio y la docencia.

- Firmar convenios con instituciones afines y otras para la prestacion de servicios

1.3.3. Estructura Organizacional de la Fundacién
1.3.3.1. Area médica

De acuerdo al Reglamento Organico Funcional (2010) en el articulo 7 se establece que
el area médica estd conformada por el departamento de servicios medicos Yy el
departamento auxiliar de diagnostico y unidades de apoyo. En este escenario, la direccion
contard con el apoyo del comité de adquisiciones, farmacologia, infecciones
nasocomiales, vigilancia epidemiologica, bioseguidad, auditoria, calidad y docencia.



Departamento de Servicios Medicos

En el articulo 8 del Reglamento Organico Funcional (2010), menciona las

especialidades medicas que brindan atencion ambulatoria, emergencia y de

hospitalizacion a los usuarios que demandan estos servicios.

Tabla 2: Definicion de los servicios que presta la fundacion

Especialidad

Descripcion

Pediatria

Es la unidad encargada de proporcionar atencion clinica
quirurgica al nifio, desde el nacimiento hasta la adolescencia
través de acciones de fomento, prevencién y recuperacion,
cuyas acciones las realizan en las areas de consulta,

hospitalizacién y emergencia.

Ginecologia Y Obstetricia

Es la encargada de brindar atencion clinico quirdrgico a la
mujer en condiciones de gestacion, posparto, parto y las
relacionadas con el aparato genital, a través de acciones de
fomento, prevencion y recuperacion de la salud acciones que
se le realizan en hospitalizacion, consulta externa 'y

emergencia.

Cirugia

Es la unidad encargada de proveer atencion clinico-
quirdrgica, a los usuarios que demandan de este servicio, a trav
de atenciones en fomento, prevencion y recuperacion

de la salud, en las areas de hospitalizacion, consulta externa,

emergencia y centro quirdrgico.

Medicina Interna

Tiene como finalidad brindar atencion clinica a los usuarios
que necesiten de este servicio especialmente a adultos que se

encuentren con problemas de salud.

Otorrinolaringologia

Tiene como finalidad brindar atencion a los usuarios con
enfermedades del oido ya sea del equilibrio o auditivas, asi
como también encargada de las cirugias relacionadas con

glandula de la tiroides.

Dermatologia

Es la unidad encargada de diagnosticar y tratar enfermedades

de la piel.

Cirugia Pediatrica

Es la encargada de diagnosticar problemas de salud que
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pueda presentar el feto.

Traumatologia

Es la unidad que se encarga de diagnosticar lesiones y
fracturas graves que presenten los usuarios, asi como también

dan tratamiento ya sea que se necesite de proétesis o cirugia.

Psicologia

Su finalidad es la atencion psicoldgica de los usuarios que
requieren de este servicio, dar el tratamiento correspondiente,
y a su vez elaborar informes que solicite la institucién y los

usuarios.

Estimulacion Temprana

Se encarga de brindar ayuda a nifios entre el nacimiento y
los diez afios de edad, tiene como finalidad tratar trastornos
en el desarrollo del nifio, asi como también ayuda en el
desarrollo de las habilidades y capacidades utilizando varias

actividades ludicas.

Odontologia

Es el servicio encargado de proporcionar atencién
especializada en el campo de la prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud bucal, priorizando

grupo materno infantil .

Fuente: Reglamento Organico Funcional (2010). Elaborado por: Las autoras, 2020.

Departamento auxiliares de diagnostico y unidades de apoyo

En este caso, el articulo 10 del Reglamento Organico Funcional, (2010), establece

que estos departamento son aquellos cuyas actividades especificas y procedimientos

especiales, ayudan o permiten confirmar un diagndstico, a prescribir o rectificar un

tratamiento. Las unidades de apoyo cumplen actividades especificas, contribuyendo a la

prestacion de la atencion en salud que brinda la institucion.

Tabla 3: Descripcion de los auxiliares de diagndsticos

Servicio

Descripcion




Laboratorio clinico

Radiologia

Ecografia

Electrocardiografia

Colposcopia

Es un servicio de diagnéstico y tratamiento, que a través
de procedimientos técnicos de identificacion y medicion
de factores organicos e inorganicos, ayudan en el
diagnostico y tratamiento médico a las personas, ademas
colabora en las actividades de vigilancia de las
enfermedades nosocomiales de la institucion.

Es el encargado de realizar los procedimientos
radiologicos en apoyo del diagnostico y tratamiento
médico para el paciente ambulatorio u hospitalizado, asi
mismo realiza los procedimientos radioldgicos que sean
solicitados por consulta externa, emergencia,
hospitalizacion, quiréfano y Neonatologia.

Es el servicio encargado de realizar procedimientos
ecograficos, con el fin de coadyuvar al diagndstico y
tratamiento médico de los usuarios de consulta externa,
hospitalizacidn, emergencia y neonatologia.

Es el servicio que a traves de sus actividades especificas
contribuye al diagndstico y tratamiento de las patologias,
asi como permite actuar con seguridad en los
procedimientos quirdrgicos. Su finalidad es realizar
diagnosticos y tratamientos al paciente que lo requieran,
al igual que atender interconsultas que sean solicitadas
por otros departamentos médicos.

Brindar servicios a pacientes su principal objetivo es
prevenir el cancer de cuello uterino, a través de la
deteccion y el tratamiento que deba llevar de acuerdo a

cada persona.

Fuente: Reglamento Organico Funcional (2010). Elaborado por: Las autoras, 2020.

Unidades de Apoyo
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e Enfermeria
Se encarga de brindar atencién de enfermeria con cuidado directo a los usuarios y/o
pacientes ambulatorios o internados en la unidad, participa en acciones de promocion

prevencion, recuperacion, rehabilitacion, docencia e investigacion.

e Farmacia

Es la unidad responsable de brindar la atencion a los usuarios que demandan
medicamentos e insumos medicos, realizar la entrega interna y la venta externa de
medicinas e insumos meédicos, registrar ingresos y egresos, asi como responsabilidad

sobre la custodia de existencias en farmacia.

En este contexto, el articulo 12 sefiala que en las areas de atencion ambulatoria y
hospitalizacion se contara con una Coordinadora administrativa y un Coordinador técnico
que, junto al equipo médico, el personal técnico y administrativo cumplira sus actividades
coordinadamente, conformando un verdadero equipo en los diferentes sectores de trabajo

que son: Consulta externa, emergencia, hospitalizacion y quiréfano.
1.3.3.2. Gestion Financiera

Esta es el area responsable de la gestion financiera y el control de los recursos en apoyo
a la gestion de la prestacién médica. Esta constituida de acuerdo con el articulo 14 del
Reglamento por las unidades de: Contabilidad, tesoreria, compras y bodegas, caja,

sistemas, calidad.

Tabla 4: Descripcion de los servicios de la gestion financiera

Servicio Descripcion

Contabilidad Es la unidad encargada de realizar el registro en forma
sistematizado de las operaciones derivadas de los recursos
financieros asignados a la Fundacion, orientando a la
obtencion e interpretacion de estados financieros que muestran
su situacion mediante acciones economicas y del control
patrimonial.

Tesoreria Es el servicio encargado de la recepcién de los ingresos, su
custodia y la cancelacién de los compromisos adquiridos por

la institucion, previa autorizacion de la direccion financiera.
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Compray Bodegas  Es el servicio encargado de la provision oportuna de los bienes
y materiales necesarios para el funcionamiento de los servicios
de la Fundacion, ademas cumple con la recepcion, almacenaje,
custodia y entrega de los mismos.

Caja Es la unidad encargada del cobro de dineros provenientes de
la prestacion de servicios consulta externa, hospitalizacion,
auxiliares de diagnostico y emergencia.

Sistemas Es el servicio encargado de proporcionar la asistencia técnica
en el manejo del sistema informético de la institucion, realiza
el procedimiento de informacion del é&rea técnica vy
administrativa, para este efecto revisard y recomendara los
esquemas de organizacién y manuales que se requieren,

Calidad Es el servicio encargado de mantener actualizado el sistema de
gestion de calidad de la clinica, buscando la participacion de

todo el personal.

Fuente: Reglamento Organico Funcional (2010). Elaborado por: Las autoras, 2020.

1.3.3.3. Gestion Social

En este caso se tratan de los responsables de la gestion y prestacion social que realiza
la Fundacion a nivel interno y externo. Estad conformada por la unidad de Trabajo Social
encargada de atender a los usuarios que demandan los servicios de la clinica con apoyo
en la parte médica, de educacion, alimentacion y vivienda de acuerdo a las directrices del

directorio y su presidente
1.3.3.4. Gestion del Factor Humano y Servicios

Es la unidad responsable de la gestion de los recursos humanos para la institucion
dentro del proceso de seleccion, capacitacion, en la atencion de los usuarios apoyando a

la prestacion medica.

Tabla 5: Servicios internos en la unidad de gestion del factor humano y servicios
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Servicio Descripcion

Informacién Es el servicio encargado de la recepcion de comunicaciones
telefonicas internas y externas, realizar las comunicaciones
solicitadas relacionadas con las actividades de la Fundacion
y dar la informacion oportuna solicitada por los usuarios.

Cocina Es el servicio encargado de proporcionar la alimentacion a
los pacientes que se encuentran hospitalizados, como
también al personal que se encuentra cumpliendo su turno de
trabajo.

Lavanderia Es el servicio que se encarga de proveer de ropa limpia a
pacientes y personal de la unidad en condiciones dptimas de

higiene y presentacion.

Fuente: Reglamento Organico Funcional (2010). Elaborado por: Las autoras, 2020.
1.3.4. Trabajo Social
1.3.4.1 Politicas de Categorizacion
Estas politicas se han creado con el fin de que se permita establecer tarifas diferenciadas
con un trato equitativo y solidario a todas las personas que solicitan sus servicios. Es por
ello que el departamento de trabajo social ha fijado estas politicas con el proposito de

ayudar a cada paciente de acuerdo a su situacion econémica,

Figura 1: Ingresos por carga familiar
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Figura 2: Ingresos por cinco cargas
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Fuente: Reglamento Organico Funcional (2010). Elaborado por: Las autoras, 2020.

1.3.4.2. Parametros que incrementan o disminuyen en cargas familiares

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Casa arrendada o hipotecada, suma una carga

Cada uno de los miembros de la familia incluyendo el esposo se consideran como
carga familiar.

Embarazo, suma una carga

Gasto en trasporte, suma una carga

Inestabilidad laboral percibida como tal por Trabajo Social, suma una carga.
Familia que vive en casa de los padres y aporta econémicamente a este hogar
suma una carga.

Hijos solteros mayores de 18 afios que generen sus propios ingresos disminuye
una carga

Entorno familiar incrementa o disminuye una carga, dependiendo de la
percepcion.

En el caso de madres solteras que vivan con los padres, se considera su situacion
particular (unidad familiar propia) y el entorno socioeconémico nos ayudara a

incrementar o disminuir categoria.
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1.3.4.3. Aspectos importantes a considerarse:

e A los pacientes referidos por instituciones de ayuda social, se les asignara una
unidad familiar y categoria que identifique a la institucion que solicita apoyo, de
acuerdo a sus caracteristicas particulares. Cuando el paciente deje de pertenecer a
dicha institucion, sera recategorizado en base a su situacion individual y familiar.

e En el caso de adolescentes embarazadas y madres solteras, que dependan de sus
padres, se les asignara unidad familiar propia y se analizara su entorno socio-
familiar y econémico para la categorizacion.

e Los pacientes que gocen de seguro privado se le asignara la categoria D para el
cobro de los servicios.

e Los pacientes que tengan un seguro de salud estudiantil se les categorizara de
acuerdo a las coberturas que tenga cada seguro.

e Enlos casos de pacientes referidos por la Red Publica de Salud, se les asignara su

respectiva categoria de acuerdo a convenio establecido.

1.4. Producto hospitalario

Las actividades hospitalarias resultan complejas debido a diversos factores técnicos y
humanos que intervienen en su desarrollo, lo cual hace que sea dificil identificar, medir
y evaluar el servicio que se presta y los resultados obtenidos en los diferentes procesos
que intervienen, ya que es “posible tener un grupo de productos que a veces son finales y
otras veces intermedios” (Hidalgo, 2009, p. 50). En este sentido, se entiende que un
producto es final cuando se atiende a un usuario externo, en cambio el intermedio se
reconoce cuando el paciente hospitalizado es atendido por orden del médico. Como
ejemplo de un producto final es el alta hospitalaria y el intermedio es lo que resulta de
agregar varios productos intermedios (consultas, radiografias, comidas, hoteleria,
rehabilitacion, cirugia).

Lo complicado de los servicios hospitalarios y sus distintos productos, hace importante
la elaboracion de un sistema de costos que sea ajustado a la multiplicidad de objetos de
costos, reconocer con precision los productos que produce cada centro de costos y sea
apto de identificar el importe de los recursos indispensables para adquirirlos (Hidalgo,
2009).
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1.5. La Contabilidad

La contabilidad es la ciencia y arte de registrar, clasificar, resumir significativamente
en términos monetarios transacciones comerciales financieras, asi como también
interpreta todos los resultados obtenidos ya sean positivos o negativos (Zambrano, 2004).
Es una actividad que permite reconocer la situacion econdmica y financiera veraz de la
empresa en virtud de poder evaluar el manejo de los recursos de la empresa (Sarmiento,
1999). En este sentido, la contabilidad se califica como:

La técnica de captacion, clasificacion y registro de operaciones de una entidad
para producir informacion oportuna, relevante y veraz. En una dimension mas
ampliay actual, la contabilidad es la disciplina que se enriquece con las areas
administrativa, juridica y fiscal, financiera, costos y auditoria (Reyes &
Alvarado, 2015, p. 37).

1.5.1. Tipos de Contabilidad
Figura 3: Tipos de contabilidad

Por su

naturaleza

Tipos de
Contabilidad

Por la
actividad
econodmica

Por el campo
sobre el que se
aplica

Fuente: Sanchez, 2019.
Elaborado por: Las autoras, 2020.

Por su naturaleza

e Contabilidad Publica: Aplicada en la Administracion publica.
e Contabilidad Privada: Aplicada en la Administracion privada.
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Por la actividad econdmica

Contabilidad industrial: Esta se aplica en las empresas manufactureras.
Contabilidad de servicios: Aplicada en el sector de servicios que brindan
productos intangibles, para satisfacer las necesidades de los diferentes
consumidores.

Contabilidad comercial: “Se enfoca en el dia a dia de la empresa, con sus
entradas y salidas de dinero y el anélisis de las actividades comerciales de compra
y venta en que pueda verse inmersa” (Sanchez, 2019, p.3).

Contabilidad agricola: Se aplica en empresas de la agricultura, asi como en una
empresa comercial o de servicios es esencial llevar una contabilidad para su buen

funcionamiento.

Contabilidad petrolera: “Al tratarse de empresas tan especiales, tratan de
manera concreta los bienes con los que trabajan. Una empresa que extrae petréleo
es el mejor ejemplo. Aunque también podria ser una que se dedica a refinarlo”
(Sanchez,2019,p.3).

Contabilidad bancaria: Esta contabilidad es aplicada en una entidad financiera,
este tipo de contabilidad tiene un tratamiento especial ya que es complejo

interpretar la informacion de dichas entidades.

Por el campo sobre el que se aplica

Contabilidad fiscal: Aplicada en todas las obligaciones tributarias y en la
actividad econdmica del pago de los impuestos en las empresas.

También llamada contabilidad tributaria se encarga de la planeacién de los
impuestos, es decir, “anticipar los efectos tributarios de las transacciones de
negocios y estructurar estas transacciones de tal forma que minimicen la carga del
impuesto sobre la renta” (Meigs, Williams, Haka, & Bettner, 2000, p.5).
Contabilidad gerencial: Nos sirve para recolectar informacion necesaria de la
empresa para gque los administradores tomen las decisiones correctas para el buen
funcionamiento de las entidades, esta contabilidad estd dirigida para los
directivos.

Contabilidad de costes: Denominada contabilidad analitica, encargada de
realizar un sistema de informacion para conocer y analizar los diferentes costes

de la actividad.
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e Contabilidad financiera: “Contabiliza y analiza todo lo que tiene que ver con
los ingresos, gastos, activos y pasivos financieros. Por ejemplo, préstamos,

participaciones, intereses pagados, morosidad, etc.” (p. 4).

1.6. Contabilidad de Costos

1.6.1. Inicios de la Contabilidad de Costos

La contabilidad de costos nace con la Revolucion Industrial en la segunda mitad del
siglo XVIII donde comienzan a aparecer los talleres que antes eran artesanales para
posteriormente convertirse en fébricas. Fue entonces que se requirieron criterios
contables que fueran compatibles con la informacion generada por las actividades
industriales, especificamente para el tratamiento de los costos indirectos (Arredondo,
2015, p.5).
En este contexto, el avance industrial que se ha dado en todo el mundo en los afios veinte,
ha mejorado sustancialmente los costos de produccién, los de administracion y finalmente
los costos de distribucion, asi como también se han dado avances rapidos, debido al
cambio de épocas y las dinamicas sociales y econdmicas que han tenido lugar en cada
una de ellas (Cardenas, 2016).
Tabla 6: Antecedentes de la Contabilidad de Costos

Afo Antecedentes

- Utilizacion de sistemas de costos rudimentarios.

- El siglo XIV, sistema florentino, costos gremiales para cada

grupo de trabajadores.
1485-1509

- Afinales del siglo XIV se hace necesario en Inglaterra sacar

los costos debido a la gran competencia entre los productores

de lana.

- Fabricantes de vino de Corinto usaban costos de produccion

1557 (materiales y mano de obra).

- Familia alemana de banqueros y comerciantes Fugger,

empled sistema elemental de cuentas, que era dar un informe

de cuentas sin distinguir entre ingresos y costos.
Siglo XVI y mitad - Lacontabilidad de Costos sufre un serio receso.
del siglo XV1I
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1776

1777

1800

1827

1890-1915

1928

1930

Surgimiento de la revolucion Industrial.

Mejor control sobre los dos elementos del costo, materiales y
mano de obra.

Desplazamiento de la mano de obra y desaparicion de los
pequefios artesanos.

El inglés Thompson describe los costos de produccion por
procesos.

Desarrollo de la industria quimica aparece el concepto de
costo conjunto.

Anselmo Payen quien impulso por primera vez la
depreciacién de hornos y utensilios, el alquiler y los intereses
en un sistema de costos.

Tratado de contabilidad industrial, que indica que se deber
determinar el precio de las materias primas compradas a
precios distintos.

Mayor desarrollo de la contabilidad de Costos.

Inglaterra y Estados Unidos crean una estructura bésica de la
contabilidad de costos, incorporaron los registros de los
costos a las cuentas generales.

Establecen conceptos como:

v Establecimientos de  procedimientos  de

distribucion de los costos indirectos.

v" Adaptacién de los informes y registros para los

usuarios internos y externos.

v Valuacion de inventarios.

v' Estimacion de costos de materiales y mano de obra
Aparicion de los costos predeterminados que permitian tener
datos antes de comenzar la produccién.

Se da una gran depresion.
Después de la depresion, se da importancia a los distintos
sistemas de costos, y a los presupuestos como herramienta

indispensable en el manejo de las organizaciones.
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1953 - El norteamericano Littelton, precisa que los activos fijos se
deben amortizar mediante tasas de consumo a los productos
elaborados como costos indirectos.

1955 - Concepto de contabilidad administrativa como herramienta
de analisis de los costos de fabricacién y para la toma de
decisiones.

1981 - El norteamericano H.T Johnson recalco que es importante la
utilizacion de la contabilidad y los sistemas de costos para dar

informacion sobre la produccion a la gerencia.

Fuente: Gonzalo Sinisterra, 2011 Elaborado por: Las autoras, 2020.

1.6.2. Conceptos de Contabilidad de Costos

La contabilidad de costos pertenece a la Contabilidad administrativa ya que al
clasificar, acumular, analizar y asignar los costos da informacidon precisa a los
administradores de las diferentes empresas, asi se puedan tomar decisiones correctas para
el buen funcionamiento de las entidades (Arredondo, 2015).

La informacion que presenta la contabilidad de costos se usa para la estructuracion de
los informes que son usados internamente y externamente. Los costos de los diferentes
productos manufacturados y vendidos en un tiempo representan un simple dato en el
estado de resultados, y para finalidad externa, estos costos se muestran en forma global
(Gonzalo Sinisterra, 2011).

Cérdenas (2016) sostiene que la contabilidad de costos es un complemento a la
contabilidad general, por esta razon se ha vuelto complicada y de mucha importancia en
las empresas que tienen un departamento solo para dedicarse a las actividades
productivas, y a la informacion necesaria para la toma de decisiones.

Por otro lado, Rojas (2007) afirma que la contabilidad de costos es un sistema de
informacién, donde se puede establecer el costo incurrido, cuando se desarrolla un
proceso productivo y la manera que este realiza las diferentes actividades de produccion.

Una definicion més elaborada indica que se trata de un subsistema de la contabilidad
financiera al que corresponde la manipulacion de todos los detalles referentes a los costos
totales de fabricacion para determinar el costo unitario del producto y proporcionar
informacidn para evaluar y controlar la actividad productiva (Gonzalo Sinisterra, 2011,
p.11).

20



En este orden de ideas, la contabilidad de costos representa un sistema contable
especial, porque proporciona los elementos que permiten calcular, controlar y analizar los
costos de produccién de un bien o servicio (Chiliquinga y Vallejos, 2017, p.5).

Trata de la acumulacion y el anélisis de informacion de los costos de la produccion,
informacidn que debe ser relevante y til para la planeacion, control y para la toma de
decisiones. Por ello, la contabilidad de costos “Es una rama especializada de la
contabilidad General, permite el analisis, clasificacion, registro y control de los costos
utilizados en la empresa: por lo tanto, determina el costo de Materia Prima, Mano de Obra
y Costos Indirectos de Fabricacion que intervienen para la prestacion de un servicio”
(Jara, 2015, p.10).

Es por ello que la contabilidad de costos es fundamental dentro de una organizacion,
ya que permite registrar de manera adecuada las transacciones y a su vez nos ofrece
informacidn real y concreta sobre todos los gastos y costos con la que cuenta una empresa

para producir.

1.6.3. Objetivos de la Contabilidad de Costos

Los objetivos principales, para Arredondo (2015), son:

a) Clasificar, acumular, controlar y asignar los costos.

b) Comunicar los costos que incurridos en la empresa para sacar correctamente la
utilidad y valorar el inventario.

c) Darinformacion a la administracion que sea el apoyo en el proceso de planeacion,

control y toma de decisiones.

1.6.4. Caracteristicas de la Contabilidad de Costos
Segun Pérez & Téapanes (2009) Las caracteristicas de la Contabilidad de Costos son

las siguientes:

a) Esanalitica, puesto que se planea sobre segmentos de una empresa, y no sobre su
total;

b) Predice el futuro, a la vez que registra los hechos ocurridos;

¢) Los movimientos de las cuentas principales son en unidades;

d) Sodlo registra operaciones internas;

e) Refleja la union de una serie de elementos: materia prima, mano de obra directa y

cargas fabriles;
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f) Determina el costo de los materiales usados por los distintos sectores, el costo de

la mercancia vendida y el de las existencias;

g) Sus periodos son mensuales y no anuales,

h) Su idea implicita es la minimizacion de los costos (p.9).

Tabla 7: Tipos de Costos

Tipo de Costo

Descripcion

Costo de inversion

Factores técnicos y medibles en dinero,
presentes en la produccion que se pueden

recuperar a través del precio de venta.

Costo de desplazamiento o de sustitucion

Una vez elegida la opcidn, el costo de este
estard fijado segin por lo que se ha
sacrificado.

Costo incurrido

del

efectuado en un periodo determinado.

Inversion costo de produccién

Costo fabril y no fabril

Permite establecer el precio de fabricacién
de los productos terminados, de lo que
estan en proceso y los vendidos.

Costo total

Representa toda la inversion necesaria
para producir y vender un articulo, se
divide en costo de produccién, costo de
distribucion, costo administrativo y costo
financiero; ademas, toda empresa puede
tener otros gastos y si hay utilidades,
reparto de utilidades a los trabajadores e
Impuesto sobre la renta, que también

integran el costo total (L6pez, 2015, p.10).

Costo unitario

Es el precio de cada operacion realizada
en la actividad industrial, comercial, de

servicios.

Fuente: Lopez, 2017. Elaborado por: Las autoras, 2020.
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Sin embargo, segun Chiliquinga y Vallejos (2017) existe otra clasificacion de los

costos como se muestra la tabla siguiente:

Tabla 8: Clasificacion de los costos

Costo

Clasificacion

De acuerdo con la funcién en la que se

incurren

Segun la naturaleza de las operaciones

de fabricacion.

De acuerdo con la forma como se
expresan los datos, segun fecha y
método de calculo

De acuerdo con la variabilidad

Segun  los aspectos econdmicos
involucrados en las decisiones de indole
administrativa

Por la identificacion del producto

Por su inclusién en el inventario

Costos manufactura (costos de
produccion o de fabricacion)
Costos de mercadeo ( costos de
distribucion y de ventas)

Por 6rdenes de produccion

Por procesos

Costos historicos

Costos predeterminados

Fijos

Variables

Mixtos

Costos futuros

Costos incurridos

Costos pertinentes

Costos de oportunidad
Directos

Indirectos

De coste total o de absorcion
De costeo variable o directo

Fuente: Chiliguinga y Vallejos, 2017. Elaborado por: Las autoras, 2020.

1.7. Costos segun International Accounting Standards Board (IASB) y Financial

Accounting Standards Board (FASB)

1.7.1. Junta de Normas Internacionales de Contabilidad (IASB)

La Junta de Normas Internacionales de Contabilidad es un organismo independiente

del sector privado que aprueba y desarrolla la Norma Internacional de Informacion

Financiera. El IASB fue creado en el afio 2001 con el fin de reemplazar al comité de
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normas internacionales de contabilidad (Normas Internacionales de Contabilidad e

Informacion Financiera NIC-NIIF).

1.7.1.1. Objetivos

Los principales objetivos del IASB segln las Normas Internacionales de Contabilidad

e Informacién Financiera NIC-NIIF son:

a. Desarrollar, buscando el interés publico, un Unico conjunto de normas contables de

caracter global que sean de alta calidad, comprensibles y de cumplimiento obligado,

que requieran informacion de alta calidad, transparente y comparable en los estados

financieros y en otros tipos de informacion financiera, para ayudar a los participantes

en los mercados de capitales de todo el mundo, y a otros usuarios, a tomar decisiones

econdmicas.

b. Promover el uso y aplicacién correcta de tales normas

c. Cumplir con los objetivos asociados con (a) y (b), teniendo en cuenta, cuando sea

necesario, las necesidades especiales de entidades pequefias y medianas y de

economia emergentes

d. Llevar a la convergencia entre las normas contables nacionales y las Nomas

Internaciones de Contabilidad y las Normas Internacionales de Informacion

Financiera, hacia soluciones de alta calidad.

Tabla 9: Costos en la NIC y NIFF

Norma

Costos

Nic 1 Presentacion de
Estados Financieros

Nic 2 Inventarios

Nic 16  Propiedad
planta y equipo

Para la presentacion de los informes se hace un desglose de los
gastos que tiene dos métodos, el primer método es la
“naturaleza de los gastos” y el segundo es la “funcion de los
gastos” o del “costo de ventas”, las empresas deberan elegir
cualquiera de los dos segun su factores historicos o
dependiendo el tipo de entidad.

Esta norma nos indica como determinar el costo de inventario,
los inventarios se identificaran al costo o al valor neto
realizable, este costo comprendera:

- Costos de adquisicion

- Costos de transformacion

- Otros costos
El elemento de propiedades, planta y equipo para ser
reconocido como activo debera ser medido por su costo.

Los costos comprenden:
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Nic 23 Costos por
Préstamos

Nic 36 Deterioro del
valor de los activos

Nic 38 Activo
Intangible

Nic 40 Propiedades de
inversion

Niff 3 Combinacion de
negocios

- Su precio de adquisicién, incluidos aranceles de
importacion.
- Costos atribuibles a la puesta en operacién del activo.
- Costos de desmantelamiento y retiro del activo.
Los costos por préstamos incluyen:

- Gastos por intereses calculados

- Cargos financieros por arrendamientos financieros

- Las diferencias de cambio que vienen de préstamos en

moneda extranjera.

La empresa capitalizara los costos por préstamos los que sean
directamente atribuibles a la adquisicién, construccion o
produccién de activos aptos, como parte del costo de dichos
activos.

Para medir el importe recuperable de un activo esta norma nos
indica que es el valor razonable menos los costos de
disposicion.

Costos de disposicion: son los costos que incrementan

directamente a la disposicion de un activo, excluyendo los
costos financieros y los impuestos a las ganancias.

El costo de un activo intangible adquirido de forma separa esta
conformado por:

- Precio de adquisicion
- Cualquier costo que se le atribuya directamente para el
uso del activo
El sistema de costos de la empresa mide de una manera integra
los costos que se da en la generacion interna de este activo, tales
como los sueldos y otros desembolsos que se dan para asegurar
los derechos de la propiedad intelectual.

Las propiedades de inversidn se mediran inicialmente al costo.
El costo de adquirir una propiedad de inversion se conforma de:

- Su precio de compra
- Cualquier desembolso que sea atribuible directamente

Son costos relacionados con la adquisicion son los que se hace
para una combinacion de negocios. Son los costos de:

- Honorarios de busqueda

- Asesoramientos

- Honorarios de consultoria

- Costos generales de administracion

- Costos de registro y emisién de deuda y de patrimonio.
Estos costos se contabilizaran como gastos en el periodo que se
incurra.
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Niff 5 Activos no
corrientes mantenidos
para la venta vy
operaciones
discontinuas

Niff 9 Instrumentos
financieros

Niff 13 Medicién del
valor razonable

Niff 15 Ingresos de
actividades ordinarias
procedentes de
contratos con clientes

La empresa medira los activos no corrientes clasificados como
mantenidos para la venta, al menor de su importe en libros o su
valor razonable menos los costos de venta.

Cuando la venta se produce después del periodo de un afio, se
medira los costos de venta por su valor actual. EI incremento
en el valor actual del costo de venta, se mostrara en el estado
de resultados como un costo financiero.

La Niff nos dice que los costos de transaccion son los que se
atribuye directamente a la compra del activo financiero o de un
pasivo.

Estos costos incluyen honorarios y comisiones pagadas a los
agentes, asesores, comisionistas, tasas establecidas por las
agencias reguladoras y bolsas de valores, asi como impuestos y
otros derechos.

- Los costos de transaccion no son una caracteristica de
un activo o un pasivo, ya que son especificos de una
transaccion y dependera de la manera en que una
empresa realice una transaccion con el activo o pasivo.

- Costos de transporte son los que se utiliza para
transportar un activo desde su localizacién a su
mercado principal.

Esta Norma detalla la contabilizacion de los costos
incrementales de conseguir un contrato con un cliente y de los
costos incurridos para cumplir con un contrato con un cliente.

Los costos estan directamente relacionados con un contrato
incluyen cualquiera de los siguientes conceptos:

- mano de obra directa

- materiales directos

- distribuciones de costos que se relacionan directamente
con el contrato o con actividades del contrato

- costos que son imputables de forma explicita al cliente
segun el contrato; y

- otros costos en los que se incurre solo porgque una
entidad ha realizado el contrato (por ejemplo, pagos a
subcontratistas)

Fuente: Norma Internacional de Contabilidad y Norma Internacional de Informacién Financiera, 2019

Elaborado por: Las autoras, 2020.

26



1.7.2. Normas de Contabilidad Financiera (FASB)

La junta de normas de contabilidad financiera (FASB) inicio en el afio de 1973, es una
organizacion independiente encargada de establecer y mejorar las normas de contabilidad
e informes financieros para las empresas sin fines de lucro y aquellas que son pablicas y
privadas, organizaciones que siguen los principios de contabilidad generalmente
aceptados (GAAP), asi mismo se encarga de emitir y desarrollar estas normas de manera
transparente con el fin de proporcionar informacion Util para la elaboracion de informes
financieros (Junta de Normas de Contabilidad Financiera).

La mision colectiva del FASB, la Junta de Normas de Contabilidad Gubernamental
(GASB) y la FAF es establecer y mejorar la contabilidad financiera y las normas de
presentacion de informes para proporcionar informacién Gtil a los inversores y otros
usuarios de informes financieros y educar a los interesados sobre como comprender e
implementar efectivamente estos estandares (Junta de Normas de Contabilidad

Financiera).

1.8. Elementos del Costo

Existen tres elementos basicos fundamentales que se debe tomar en cuenta para
determinar el costo total de un producto estos son materia prima, mano de obra y costos
indirectos de fabricacién, a su vez estos suministran de informacion necesaria para la

fijacion del precio y la medicion del ingreso.

1.8.1. Materia prima
Segun Sinisterra (2008) la materia prima son todos aquellos materiales que se necesitan
para fabricar un producto, una vez utilizados son sometidos a un proceso de trasformacion

y estos se convierten en productos terminados.
La materia prima se clasifica en:
Materia prima directa

Son todos los materiales necesarios que forman parte o que integran fisicamente
el producto terminado, su principal caracteristica es que son cuantificables e

identificables en el producto terminado. Ejemplos: madera, hierro (Sinisterra, 2008).
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Materia prima indirecta

Estos son aquellos que pueden o no formar parte del producto terminado, Ejemplo:
embalajes, hilos. Estos a su vez son de dificil cuantificacion por dos razones que son

tiempo y costo (Chiliquinga y Vallejos, 2017).

1.8.2. Mano de obra
Forma parte el esfuerzo del ser humano para la elaboracién de un producto y se clasifica

en:
Mano de obra directa

Es el esfuerzo laboral de los trabajadores ya que intervienen de manera directa
para la transformacion de materia prima en producto terminado, estan fisicamente en
contacto o en relacion con el proceso productivo, ya sea que intervengan manejando

maquinas o de forma manual (Sinisterra, 2008).
Mano de obra indirecta

Fuerza laboral que no se relacionan de manera directa con la transformacion del
producto terminado, ejemplo: trabajadores que tengas actividades como la vigilancia

y el mantenimiento (Sinisterra, 2008).

1.8.3. Costos indirectos de fabricacion

Este constituye el tercer elemento del costo, aqui forman parte todos los costos
relacionado con la fabricacidn de producto, no son facilmente medibles ni cuantificables,
por ello requieren ser calculados de acuerdo con una base de distribucion especifica
(Valdivieso y Tapia 2013).

1.9. Sistema de Costos

Los sistemas de costos se definen como el conjunto de métodos o técnicas que se
aplican al momento de realizar la planificacion y determinacion del costo o la
contabilizacién de éstos en relacion al proceso productivo de la organizacién, con el fin
de obtener un control efectivo de las principales actividades productivas (Reyes, 2013).

Cuando se evalua un sistema de costos es fundamental atender al grupo de recursos
que se refiere a los diferentes elementos de costos agrupados que existen dependiendo de
las lineas especificas de produccion que se desprenden de las actividades especificas que

se identifican en la cadena de valor que define el proceso productivo de la organizacion;
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asimismo, es importante hacer referencia a la base de asignacion de costos que, segun
Toro (2007) es un factor denominador que vincula un costo indirecto a un mismo objetivo
de costos. En este sentido, el autor sefiala que una base de asignacion de costos puede ser
financieras o no financieras, entendiendo que las compafiias frecuentemente emplean los
generadores de costos como un mecanismo para distribuir los costos indirectos de ventas.

Es importante considerar la relacion existente entre el sistema de costos y los
procesos, pues a partir de la identificacion de cada una de las actividades que configuran
los procesos productivos de la organizacion, se pueden definir cuéles seran los costos de
éstos. Para Faga y Ramos (2006) existen dos categorias en el sistema de costos que son:

- Aquellos que revelan el tratamiento de costos fijos para la valuacion de productos

(por absorcion y directos).

- Aguellos que atienden a las caracteristicas de los procesos productivos (por

procesos o por érdenes especificas).

Entendiendo que el sistema contable es el més importante de la informacion
cuantitativa de las empresas en virtud de proveer informacion confiable y actualizada, es
preciso aplicar métodos que se ajusten lo mas posible a la realidad operativa de la
empresa, considerando que éste debera medir y reportar informacion para que los gerentes
cumplan con las respectivas metas de acuerdo a la efectividad de los procesos y de las
personas (Toro, 2016).

1.9.1. Clasificacion de Sistema de Costos
Para Osorio, Gémez, Duque (2005) los sistemas de costos se clasifican en:
De acuerdo a las caracteristicas de la produccién:
- Sistema de costos por drdenes: Este sistema acumula los costos por lotes de
fabricacion.
- Sistema de costos por procesos: Acumula los costos en cada proceso, los costos
se mueven de proceso en proceso hasta que se termina la produccion de un

producto.

De acuerdo con la base de costos:
- Histéricos: Este sistema sefiala los costos reales, estos son los que incurren en la
elaboracion del producto o el servicio. “En el sistema de costos por ordenes, los

materiales directos y la mano de obra directa se pueden registrar sobre sobre una
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base historica; los costos indirectos de fabricacion o del servicio, por su dificultad
para conocerlos en el momento de la produccion, se deben predeterminar” (p. 10)
En el sistema de costos por procesos todos los elementos del costo se deben
atribuir al valor real.

Predeterminados: A diferencia de los costos reales, estos se calculan previo a
que se termine el producto y, generalmente se dividen en costos estimados que se
realizan a partir de la experiencia, el conocimiento y las partes empleadas, y costos
estandar que se fija comparando lo real con la evaluacion del desempefio (Reyes,
2013).

De acuerdo con algunas filosofias sobre el costo:

Costo total, absorbente o tradicional (Full Costing): Fija al producto los
elementos del costo. No hace diferencia entre variables y fijos. La utilidad bruta
es la resta de las ventas menos el costo de ventas.

Costo Total= Materiales +Mano de obra+ Costos Indirectos+ Contratacion con
terceros

Costo directo, variable o marginal (Direct Costing): Este sistema identifica los
costos y gastos en fijos y variables, y registra en el producto solo los costos y
gastos variables. Se da la contribucién marginal, diferenciando el precio, los
costos y los gastos variables.

Costo Total=Materiales +Mano de obra variable +Costos Indirectos variables
Costo basado en actividades (Activity Based Costing): Este sistema fija a los
productos los materiales directos y el costo de las actividades fundamentales para
elaborarlos.

Costo Total=Materiales +Sumatoria del costo de las actividades

Este método enuncia que el recurso consumido por las actividades de produccion
genera costos indirectos de fabricacién que pueden repercutir en la rentabilidad
de la empresa considerando, entre otras cosas, las proporciones de costo en que

incurre cada actividad (Ramirez, 2004).

Costo en la teoria de las restricciones (Throughput Accounting): Sistema que
fija los costos indirectos en los puntos fragiles del sistema. Es necesario identificar

los cuellos de botella para sincronizar el sistema. “El throughput es la velocidad a
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la cual se genera el dinero” (Osorio, Gémez, Duque, 2005, p.11). El recurso
limitado es el que define el throughput.
Esta teoria hace que los gerentes combatan las restricciones para lograr la meta.
Para alcanzar la meta es incrementando las utilidades, mientras que se disminuyan
los inventarios y los gastos de operacion.
Throughput= Precio de venta — Costos variables

=Precio de venta — Materia prima

- Costo objetivo (Target Costing): Este sistema determina los costos a partir del
precio. Debido a la alta competencia que hay hoy en dia, el precio se fija por el
mercado, la empresa deber encontrar el costo que le permita tener rentabilidad.

- Costo en el ciclo de vida del producto (Life Cycle Costing): Es la recoleccion
de los costos de actividades que se dan a lo largo del ciclo de vida el producto. El
costo del producto se reconoce en la etapa de produccion. “El Ciclo de vida de un
producto es el tiempo que existe, desde su concepcion, hasta su abandono”
(Osorio, GGmez, Duque, 2005, p.12).

- Costo por protocolos (Protocols Costing): Esta técnica es utilizada en la salud,
para que el medico determine el tratamiento de menos costo, ya sea en

procedimientos o en tratamientos clinicos.

Se ha identificado otro método que es por la cadena de valor, que es una herramienta
estratégica propuesta por Michael Porter para la identificacion sistematica de las
diferentes actividades que conforman el proceso productivo de una empresa con la
finalidad de obtener informacion relevante acerca de las lineas estratégicas que agreguen
0 puedan agregar valor a un producto o servicio (Restrepo, 2004). En este particular, este
modelo se orienta a identificar diversos niveles de accion, el primero que contempla las
actividades primarias (servicio, mercadeo, distribucion, operaciones, logisticas, etc.) y
luego, las actividades que son de apoyo (direccion, finanzas, recursos humanos,
tecnologia, etc.), entendiendo que cada una puede generar valor agregado para que

resulten mas competitivas.
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1.10. Aplicaciéon de sistemas de costos en casas de salud- enfoque desde una

aproximacion del Estado del Arte.

Una de las aplicaciones de valor que tiene los sistemas de costo es en el area de la
salud, para lo cual hemos dispuesto de este punto con el fin de analizar diferentes estudios
realizados y extraer las principales ventajas que conlleva realizar este tipo de
investigacion.

El estudio de Saa (2018) Disefio de un proceso para la recuperacién de costos de la
red hospitalaria del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdbmez Roman de la ciudad de
Riobamba, provincia de Chimborazo, periodo 2017 realiza una revision de los sistemas
de costos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman, donde evidencié una
debilidad en el sistema de costos por no realizar las respectivas recuperaciones de costos
de las atenciones brindadas, afectando los diferentes procesos administrativos del
Hospital tales como la falta de documentacion y desactualizacion de la informacion en el
area de admisiones, entre otras.

Por otro lado, se ha observado que la informacion de costos en las areas hospitalarias
es de vital importancia, incluso indispensable para la toma de decisiones en la gestion.
Pues nos garantiza el uso adecuado de los recursos, ademas de la informacidn pertinente
para llevar a cabo una gestion eficiente, que incluye disminucidn de costos y ampliacion
de la cobertura de los sistemas de salud. Y, por ultimo, mencionan que los sistemas de
costos en estas dependencias son muy Utiles ya que permiten adecuarse a las necesidades
especificas de la institucion en estudio (Gonzalez & Hernandez, 2009).

Para llevar a cabo este analisis eficiente, lo primero que se debe realizar es definir los
productos hospitalarios y su unidad de medida, seguido de la identificacion de los
responsables en la generaciéon de dichos productos y finalmente, aplicar criterios de
identificacion de centros de costos con productos generados, al relacionar lo previamente
mencionado. En los hospitales, dependiente de las actividades que desarrollan se dividen
los centros de costos en: productivos, de apoyo y administrativos (Gonzélez &
Hernandez, 2009).

En consecuencia, la investigacion orientada a identificar los aspectos criticos en la
recuperacion de costos hospitalarios mostré que las diferentes debilidades y fallas en los
procedimientos administrativos del hospital inciden significativamente en la falta de

recuperacion de costos de la red hospitalaria.
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Un estudio planteado por Torres & Lopez (2014) denominado Costos logisticos en
empresas de servicios — hospital universitario en Colombia, muestra que los sistemas
necesarios para estas empresas son los costos basados en actividades ABC, la gestion de
la casuistica hospitalaria propuesta por Health Systems Management Group en la
Universidad de Yale y la gestion basada en procesos.

En este estudio el andlisis de la casuistica del Hospital Piloto, se pudo conocer los
productos hospitalarios clasificando los pacientes por Grupos Relacionados por
Diagnostico, dando como efecto la creacion de 110 grupos, con diferentes insumos
hospitalarios tales como medicamentos, dispositivos medicos, reactivos y demas
elementos de consumo médico asistencial.

Las Instituciones sin fines de lucro, asi como fundaciones y Organizaciones no
Gubernamentales (ONG) constituyen actualmente una fuerza econdmica para los paises
en el mundo, pues en los ultimos afios se han incrementado el nimero de este tipo de
instituciones que persigue fines sociales y que no contempla el lucro como parte de sus
objetivos.

No obstante, este tipo de organizaciones y fundaciones generan una serie de
procedimientos que exigen de gastos administrativos, u ofrecen algun tipo de servicio que
genera costos que se deben cubrir y que merecen ser analizados correctamente para
alcanzar una adecuada asignacion de recursos.

Al respecto, un estudio realizado por la UNICEF como parte del Programa de la
Mano, hace referencia a la importancia del tratamiento de los costos en este tipo de
organizaciones; para ello, evalta los factores de costos de diferentes centros y programas
infantiles que prestan este tipo de servicios cuyos fundamentos metodoldgicos se
centraron en: identificar los recursos y sus funciones involucrados en la prestacion del
servicio, evaluar los factores utilizados para la determinacién de los costos de produccion
de servicios, las fuentes de financiamiento y el andlisis de las variantes micro y
macroeconomicas y la forma en que se integran (Esquivel, 2011).

Es importante entender que la funcion y naturaleza de la fundacién es determinante al
momento de establecer la estructura a la que respondera su sistema de costos, ya que tal
y como plantea Arroyo y Rivadeneira (2013) en su investigacion Las diferencias en el
ambito financiero, administrativo y legal entre empresas con fines de lucro y fundaciones
sin fines de lucro en el area educativa en la ciudad de Quito, que se orientd al

reconocimiento de los factores que intervienen para la captacion y manejo de los recursos
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en virtud del beneficio que pueden obtener de ellos, y sefialan que cada una de las

funciones que se desarrollen en la institucion responderd a la estructura administrativa.

1.11. Metodologias de Costeo en casas de salud

Duque, Gomez & Osorio (2009) dice que cada dia gana mas poder en el sector de la

salud estas diferentes metodologias:

a)

b)

d)

Costeo Basado en Actividades ABC: Utilizado para optimizar los recursos en
los diferentes objetos del costo, el objetivo es “medir el desempeiio de las
actividades que se ejecutan en una empresa y a la adecuada asignacion de costos
a los productos o servicios a través del consumo de las actividades” (p. 500).
Esta metodologia la utilizan mucho ya que es mas precisa para el calculo, por lo
que da mejor informacion para tomar las decisiones.

Costeo por Protocolos: Es una herramienta que permite calcular estandares de
consumo ante determinado procedimiento, los cuales son utilizados por el Costeo
Basado en Actividades o el Costeo Absorbente al momento de calcular el costo
real de la prestacion del servicio y por el costeo estandar para proyectar el
comportamiento de los servicios (p. 501)

Costeo por procesos: Calcula cada proceso operativo de la empresa, asi tomar
decisiones correctas. “Esta metodologia es muy utilizada en el sector salud, dado
que los procesos pueden definirse y separarse de una forma relativamente facil”
(p. 501)

Costeo por paciente/patologia: Esta metodologia ocupa dos tipos de costos, los
costos variables y fijos; primero calcula los costos variables por paciente, es decir
los gastos de materiales, medicamentos, honorarios especificamente para el
paciente y luego los costos fijos que son todos los servicios utilizados del hospital.
Grupos Relacionados de Diagnostico GRD: Este método agrupa pacientes
segun las caracteristicas del diagndstico, con esto se puede saber los recursos que
se va a utilizar hasta el momento del alta.

Gomero (como se citd en Duque, Gomez y Osorio, 2009) dice que un grupo de
diagnostico relacionado es el conjunto de pacientes con una enfermedad
clasificada etiolégicamente (por su causa y sus manifestaciones), que demanda
diagnosticos y tratamientos similares y consume cantidades similares de recursos
(p. 502).
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1.11.1. Objetivos de Costos en los centros de Salud

Segun Charlita (2009) los objetivos son:

1. Saber los costos de los centros de actividad, asistenciales como no asistenciales.

2. Saber los costos de los productos ya sean finales, intermedios, primarios o
secundarios.

3. Saber los costos de cada grupo de pacientes.

4. Ayudar a fijar los precios de servicios

5. Aumentar la eficiencia y calidad en los servicios prestados.

1.12. Importancia de los sistemas de Costo

Es importante tener un buen sistema de costos, asi se podra tomar las decisiones
correctas para el funcionamiento de las empresas y para una fijacion correcta de los
precios de cada producto o servicio, este sistema debe ser el adecuado para las
necesidades de cada institucion.

El manejo correcto de los costos es esencial, para obtener un producto o servicio de la
mejor calidad, gastando menos y logrando un producto o servicio de calidad, asi
obteniendo ganancias y mejores ingresos.

El sistema de costos es de gran utilidad para la parte gerencial de las empresas ya que
ayuda a saber con exactitud cémo esta el manejo de cada una de las organizaciones,
planeando y controlando cada uno de los procesos. “Los costos constituyen un ente muy
importante, ya que son una herramienta de la gerencia en las grandes, medianas y
pequefias empresas, en cuanto se refiere a la toma de decisiones” (Bascur & Pefia, 2016,
p. 44).

1.13. Beneficios que brinda un sistema de costos en la gestion hospitalaria

Un sistema de costos bien manejado es una ayuda para la toma de decisiones en los
hospitales, el beneficio principal seria el de saber los diferentes precios de cada servicio
que brindan y facilitando la clasificacion de los gastos que requerira, asi permitiendo que
los directivos puedan obtener un mayor control y tomar las mejores decisiones para el
buen funcionamiento del hospital.

Un estudio realizado por la Universidad de Ciencias Médicas de Camaglie Cuba

denominado Diagnostico de Costos y Gestion de Calidad hace referencia a que existe una
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gran complejidad en las gestiones hospitalarias ya sea por la diversidad de procesos que
manejan y por los recursos utilizados, asi mismo tienen una alta dificultad técnica en los
servicios, es decir, diferentes enfermos que asistan al hospital van a tener un diferente
consumo de recursos dado que estos van a depender de las necesidades que requieran,
incluso pacientes con el mismo diagnostico, ya que estos podrian presentar diferentes
tipos de complicaciones y tratamientos, lo cual involucra desde el punto de vista de los
costos, diferente consumo de recursos: humanos, materiales y tecnologicos (Gonzélez,
Casas, Acao, Hernandez, 2014).

Es por ello que los costos hospitalarios son un instrumento fundamental para la gestion
administrativa en los centros de salud su beneficio es mejorar el aprovechamiento de los
recursos materiales, financieros y humanos, de igual permite la obtencién del costo de
cada servicios o producto de manera individual permitiendo tener una mayor exactitud
posible del costo (Gonzalez, Casas, Acao, Hernandez, 2014).

De igual manera el estudio de Gonzalez & Hernandez (2009) Sistemas de informacién
de costos para la gestion hospitalaria nos dice que el desarrollo de un sistema de costos
en los hospitales publicos no deberian estar enfocados en la determinacion de la utilidad,
sino mas bien en funcion del beneficio social ya que permitiria un buen uso de los
recursos, en beneficio del mayor nimero de usuarios atendidos, para esto se requiere el
registro de todos los elementos de costos necesarios para la prestacion de servicios, ya se
bienes de capital y personal e insumos; asi mismo para el calculo de los costos debe incluir
de acuerdo con Testa (1995) “la l6gica de los instrumentos y de las actividades y la l6gica
de la organizacion de los servicios de salud” (p.126).

El estudio realizado por Fernandez & Barbosa & Mendes & Del Cano (2014 ) llamado
Sistema de costeo ABC en la gestidn de los hospitales: una reflexion hace énfasis a que
los sistemas de costos ABC benefician a las entidades de servicios, ya que se basa en la
medicién del costo y en el desempefio de las actividades , fundamentado en el uso de los
recursos dentro del hospital, este sistema ayuda a la administracion a tener un mayor
conocimiento de los procesos de costos de consumo y los servicios prestados por la
enfermeria, como asi mismo la manera de determinar sus costos de produccién de manera
correcta y poder tomar las mejores decisiones operacionales y estratégicas, asi como

también nos permite tener una vision real de lo que sucede dentro de una casa de salud.
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1.14. Concepto de Investigacion de Campo

Es indispensable en la investigacion obtener datos, ya que gracias a ello se sabra si el
estudio es confiable y valido, a este proceso se le llama investigacion de campo. La
informacidn que se va a obtener sirve para responder las preguntas planteadas y alcanzar
los objetivos del estudio que se generaron en el problema de investigacion (Bernal, 2006).
“Las técnicas especificas de la investigacion de campo tienen como finalidad recoger y
registrar ordenadamente los datos relativos al tema escogido como objeto de estudio”
(Baena Paz, 2014, p.12). Bajo este contexto tenemos dos opciones cualitativas y

cuantitativas las cuales definiremos a continuacion:

1.15. Método Cualitativo

Guillermina (2014) hace referencia a que “este método consiste en un razonamiento que
pasa de la observacion de los fendmenos a una ley general para todos los fendmenos de
un mismo género. La induccidn es, asi, una generalizacion que conduce de los casos
particulares a la ley general. Basada en la experiencia de algunos casos de un fendmeno,

pasa a dar una ley para todos los casos de fendmenos de la misma especia (p.45).

Este método nos ayuda a recolectar la informacion necesaria como la revision
documental y bibliografia, de tal manera que nos permita profundizar sobre nuestro tema
investigativo, asi mismo realizaremos entrevistas donde obtendremos datos mediante el
dialogo con el personal encargado del area administrativa de la fundacion para conocer

mas sobre la misma.

1.16. Entrevista

Guillermina (2014) nos dice que “la entrevista es la comunicacion interpersonal
establecida entre el investigador y el sujeto de estudio” Este método es mas efectivo que
la encuesta, porque da informacion méas completa, gracias a la entrevista se sabe el fin del
estudio y saber claramente la informacidn necesaria, si existe alguna duda de la encuesta,
con este metodo se puede aclarar, teniendo una mejor respuesta.

Para la presente investigacion realizaremos la entrevista a Rocio Galan Contadora de
la Fundacion y a Mariana Gerente Financiero, quienes son las informantes claves de este
estudio debido a que son las encargadas directas de manejar la contabilidad de la empresa,
tienen poder de decision sobre temas contables y se relacionan directa e indirectamente

con cada uno de los generadores y procesos de costos de la fundacion.
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En este particular se realizara una entrevista con 8 preguntas abiertas relacionadas a
nuestro tema de investigacién donde podremos recopilar informacion fundamental, y asi

poder determinar las fortalezas y debilidades del sistema de costos que manejan.

1.17. Método Cuantitativo

Se emplea técnicas estadisticas para saber algunos aspectos importantes de la
poblacion que se esté estudiando. Investigando una muestra podemos saber como es la
poblacién en general (Hueso & Cascant, 2012).

Segun Raffino (2020) el método cuantitativo es el conjunto de técnicas que permiten
obtener y procesar la informacion en una manera numérica con procedimientos

estadisticos para poder realizar el analisis.

1.17.1. Caracteristicas del método cuantitativo

Para Raffino (2020) la investigacidn cuantitativa tiene las siguientes caracteristicas:

- Necesita variables numéricas que permitan conocer el problema de investigacion.
- Lainformacién se demuestra con cifras y modelos matematicos.

- Parte de la hipotesis, o de algo que se necesita comprobar.

En una investigacion cuantitativa se debe realizar encuestas con un cuestionario de
preguntas cerradas para obtener resultados objetivos e informacion numérica de lo
investigado.

1.18 Encuesta

Es un método por el cual se recolecta informacion realizando preguntas a un grupo de
personas con el proposito de conseguir informacion precisa para el tema que se investiga
(Kamiya, 2015).

Pasos para realizar una encuesta segin Kamiya (2015):

e Primero, se debe fijar unos objetivos, estos objetivos “se establecen en funcion a
la razon por la que se ha decido realizarla” (p.2).

e Segundo, se determinard la Poblacion o universo que se va a investigar. La
poblacion es el conjunto de personas que tienen las mismas caracteristicas con las

cuales se sacara informacion que nos permita alcanzar los objetivos de la encuesta.
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e Tercero, se procedera a identificar la informacidn a recolectar, esta informacion

debe venir de la Poblacion.

En este particular se realiza un cuestionario con preguntas valorativas de acuerdo a la
escala de Likert que permita analizar la efectividad del manejo de costo en cada uno de
los departamentos y personas involucradas en el proceso de la cadena de valor de la

fundacion.

1.19. Objetivos de las encuestas y entrevistas

El realizar las encuestas y entrevistas

1. Tiene como objetivo primordial, determinar el sistema de costos utilizados en la
Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo

2. Evaluar el sistema de costos actual vigente de la fundacion

3. ldentificar las fortalezas y debilidades del sistema de costo actual de la fundacion.

4. Conocer la disposicién de la fundacion para implementar estrategias de mejoras
para el sistema de costos actual.

5. Crear estrategias que permitan fortalecer el sistema de costos actual de la

fundacion.

1.20. Poblacién y Muestra

La poblacion de un estudio de investigacion comprende todo el universo que conforma
la totalidad que se involucra en un fenémeno. Sin embargo, para poder generar mayor
validez y confianza al estudio, se identifica un tamafio muestral de individuos u objetos
que constituyan un nimero razonablemente significativo en relacion a la totalidad de esa
poblacién. Sin embargo, es escenarios donde la poblacion resulta ser un namero finito y
de un nimero menor a 100, la muestra sera el mismo tamafio de ese universo.

En este caso, las caracteristicas del estudio, no exige de la determinacion de un tamafio
muestral debido a que la poblacion total es menor a 20 personas. Por lo tanto, se utiliza
un muestreo no probabilistico de tipo intencional debido a que las investigadoras
establecen los criterios para seleccionar las unidades de analisis, en este caso, se
seleccionan como informantes claves a la Contadora, el Jefe Financiero, Sistemas,
Asistente de Contabilidad, Asistente de Compras y Tesorera (Entrevista Estructurada y la

Encuesta) debido a la incidencia que tienen sobre la gestidn de costos.
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CAPITULO 1l

Diagnostico de la situacién actual

2.1. Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo como unidad de anélisis.

La Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo es una institucion privada sin fines
de lucro, dedicada al campo de salud, especialmente en el area materno-infantil. Fue

creada Legalmente en noviembre de 1988 mediante Acuerdo Ministerial 2664 del actual
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Ministerio de Inclusion Econdmica y Social. La Fundacion mantiene un sistema de
categorizacion al paciente basado en un estudio socioeconémico que lo realiza el
departamento de Trabajo Social y que permite definir la capacidad de pago del usuario y
el nivel de subsidio que asume la Fundacion.

La Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo, esta ubicada en el sur occidente
de la ciudad de Cuenca en la Av. Carlos Arizaga Vega entre Roberto Crespo y Av. de las
Américas.

Figura 4: Ubicacion de la Fundacion humanitaria Pablo Jaramillo Crespo en la ciudad de cuenca
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Fuente: Reglamento Organico Funcional (2010)

En este orden de ideas, la fundacion esta conformada por una serie de departamentos
que ofrecen diferentes servicios médicos y por aquellas areas administrativas que apoyan
el desarrollo y la gestién de la fundacion que se describen a continuacién (tabla 4) y cuyas
funciones se especifican en el Reglamento Organico Funcional de la Fundacion (2010).

Tabla 10: Detalles de las actividades realizadas en la Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo
Crespo

Pediatria, Ginecologia y Obstetricia,

AREAS DE Medicina Interna, Cirugia, Cirugia
SERVICIO CE(;NI'SEURI?\IT: Pediatrica, Cardiologia, Dermatologia,
MEDICO Traumatologia, Anestesiologia,

Otorrinolaringologia, Odontologia,

Psicologia, Estimulacion Temprana
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HOSPITALIZACION

Pediatria, Ginecologia y Obstetricia,
Medicina Interna, Cirugia, Cirugia
Pediatrica, Traumatologia,

Otorrinolaringologia, Neonatologia,
Unidad de Cuidados Intensivos

AUXILARES DE

Pediatria, Ginecologia Yy Obstetricia,
EMERGENCIA Medicina Interna, Cirugia, Cirugia

Pediatrica

Laboratorio, Rayos X, Ecografia,

Colposcopia, Electrocardiografia

APOYO MEDICO

DIAGNOSTICO
DEPARTAMENTOS | Vacunacién, Farmacia, Trabajo Social,
TECNICOS DE Recepcion, Enfermeria

DEPARTAMENTOS
ADMINISTRATIVOS

Direccién, Financiero, Talento Humano,
Compras, Sistemas, Calidad y SST,
Proyecto, Presupuesto

AREAS DE

GESTION Cocina, Limpieza, Lavanderia,
SERVICIOS Informacion, Transporte, Seguridad,
INTERNOS Mensajeria

Elaborado por: Las autoras, 2020

2.2. Andlisis de los Resultados

Para analizar la situacion actual de la Fundacion, se aplicaron diferentes técnicas e

instrumentos para la recoleccién de datos e informacion que permita reconocer las

fortalezas y debilidades que existen en el Hospital Especializado Fundacion Humanitaria

Juan Jaramillo.

2.2.1. Resultados de la lista de Cotejo

Tabla 11: Resultados de la Lista de Cotejo aplicada en la Fundacion

Unidad Investigada

Contabilidad

Indicadores:

Sistema de costos: INEXISTENTE

Por 6rdenes:

| Por procesos:

Metodologia de Costeo
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Por actividades | Por protocolo:
(ABC):
Por procesos: X Por patologia: X
Fecha: 24/06/2020
Nivel: Nada Poco Eficiente
eficiente eficiente
Observaciones: X
e |dentificacién de costos
e Clasificacion de costos X
e Evaluacion de costos X
e Planificacion de Costos X
e Manejo de Costos X
e Materia prima directa X
e Materia prima indirecta X
e Mano de Obra X
e Asignacion de costos X

Elaborado por: Las autoras, 2020.

Grafico 2 Nivel de eficiencia del manejo de costos

120
100
80
60
40 M Eficiente
20 -
0 : : : : : : M Poco eficiente
RS S Y & "

& Nada eficiente

S BN SR & Qo
. \(;b . \(,:b ('>0 .\Q'b ) ) Q( ?Jo OO
NI & & L& N &
NN G N P C RS
\6‘2’ O \\Ib 3 @’b @’b v{o\

Fuente: Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo

Elaborado por: Las autoras, 2020

Gréfico 3 Metodologia de Costeo
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Analisis

De acuerdo a la situacion observada por las investigadoras en la unidad de contabilidad,

se nota un proceso poco eficiente en el manejo de los costos de la Fundacion debido a que

no existe un sistema de costos establecido que permita estandarizar los procedimientos

para la determinacion de los costos en cada uno de los procesos que intervienen en la

cadena de valor de la Fundacion. En este particular, de acuerdo a lo percibido por las

autoras, existe un manejo de costo por procesos y por patologia, lo que permite tener un

indicio del tipo de sistema de costos que se puede aplicar para mejorar la contabilidad de

costos de la Fundacion.

2.2.2. Resultados de la Encuesta

Tabla 12: Resultados Generales de la encuesta aplicada en la Fundacion

N° | Items Nada Poco Eficiente | Muy
eficiente | eficiente eficiente

1 Como califica usted el manejo de costos utilizado en la * Fkk
fundacion

2 Como califica usted la clasificacion de costos por procesos fakakaie
(patologias)

3 Como califica usted la metodologia de costos utilizada en la kel * *
fundacion

4 Cree usted que la identificacion de costos en su unidad es * Fkk

5 Cree usted que la clasificacion de costos en su unidad es Fkk

6 Cree usted que la planificacion de costos en su unidad es * fakakad

7 Como califica el manejo de costos en su unidad * kel

8 La determinacion de costos directos en su unidad es Fkk

9 La determinacion de costos indirectos en su unidad es * fakakad

10 | La determinacion de costos de la mano de obra en su unidad es Fkkk

11 | Laasignacion de costos en su unidad es * fakakad

12 | Cémo califica la gestion de costos en la fundacion * Kk

Elaborado por: Las autoras, 2020 Fuente: Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo

Gréfico 4 Manejo de Costos
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Analisis

En relacion al manejo de los costos en la Fundacion, la mayoria de las personas
encuestadas que estan relacionadas con el area de contabilidad, coinciden en que éstos se
manejan eficientemente, lo que permite identificar una buena disposicion por parte del

personal contable en este particular.

Gréfico 5 Clasificacion de costos

B Nada
eficiente

H Poco
eficiente

m Eficiente

Muy
eficiente

Fuente: Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

Andlisis

En relacion a la clasificacion de costos por patologia, todos coinciden en que es una
forma eficiente de hacerlo para este proceso contable. En este particular, si bien esta
modalidad de clasificacion cumple con las expectativas contables, es un proceso que no

se valorado como 6ptimo, por tanto, la implementacion de un sistema de costos podria

maximizar la eficiencia hacia un nivel 6ptimo.

Gréfico 6 Metodologia para la determinacion de costos
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Analisis

La metodologia para la determinacion de costos presenta ciertas divergencias debido
a que no existe una percepcion estandar en su eficiencia, ya que al momento de la realizar
esta encuesta dos personas indicaron que es poco eficiente. En este particular, también
existe la oportunidad de optimizar este proceso a partir de la implementacion de
estrategias contables que permitan un mejor aprovechamiento de los procedimientos y

recursos existentes.

Grafico 7 ldentificacion de costos
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Analisis

En relacion a la identificacion de costos utilizada hasta el momento es reconocida
como eficiente por parte del personal especializado en el area contable. Esto resulta
indispensable para la implementacién de un sistema de costos debido a que existe un
tratamiento adecuado que permitira efectivizar este proceso de acuerdo al enfoque y uso

que se establezca en la fundacion.

Grafico 8 Clasificacion de costos en cada unidad
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Grafico 9 Planificacion de costos en cada unidad
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Analisis

En este caso, tanto la clasificacion de costos (Grafico 8) como la planificacion y
manejo de costos (Grafico 9 y 10) en cada unidad se reconocen como eficiente, pues de
acuerdo al personal especializado cumple con las funciones contables

Gréfico 10 Manejo de costos en cada unidad

0% 0%

® Nada
eficiente

= Poco
eficiente

m Eficiente

Muy
eficiente

Fuente: Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

47



Sin embargo, existe una parte que reconoce estos procesos como poco eficientes y
ninguna de las partes indica que sea muy eficiente, por lo que existe una brecha que puede
mejorarse significativamente en virtud de optimizar los procesos contables relacionados

con los costos.

Grafico 11 Determinacidn de costos directos, indirectos y mano de obra
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Andlisis

Respecto a la determinacion de costos (directos, indirectos y de mano de obra), ocurre
unatendencia hacia la eficiencia sin reconocer en ningun caso que resultan muy eficientes
y donde existe aun cierta inconformidad reflejada en la calificacidn de los procesos como
poco eficientes. En el Unico caso donde todas las partes coinciden en la eficiencia de la
determinacion del costo es en la mano de obra.

Gréfico 12 Asignacion de costos
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Anélisis
La asignacion de costos resulta ser una de las tareas mas importantes de la contabilidad

de costos, pues estos permiten determinar cuanto le cuesta a la fundacion cada servicio
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brindado de manera que se respete el presupuesto en virtud de alcanzar las metas de
utilidades. En este caso, la asignacion de costos se reconoce como una actividad eficiente
dentro de la fundacién, no obstante, al no existir un sistema de costos establecido, las
directrices para cumplir con esta tarea responden al criterio de la contadora y no a un
procedimiento establecido.

Grafico 13 Gestién de costos

0% 0% m Nada
eficiente

M Poco
eficiente

Eficiente
75%

Muy
eficiente

Fuente: Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo

Elaborado por: Las autoras, 2020

Analisis

En relacion a la gestion de costos, cuando es adecuada, permite identificar las
actividades que agregan y no agregan valor a la empresa, realizar estimaciones y evaluar
el comportamiento de la empresa para la acertada toma de decisiones. En este caso, la
fundacion ha tenido una gestion eficiente de los costos, mas no 6ptima, pues no se trata
de registrar los costos y mantener un orden en cada uno de los inputs y outputs de la
empresa sino de planificar estrategias que permitan reducir costos, generar valor y

mejorar los procesos a partir de la informacion contable obtenida.

Andlisis general de los resultados de la encuesta

En términos generales existe una conformidad en el manejo de los costos en los
principales procesos contables dentro de la fundacion, sin embargo, no todas las partes
coinciden en ello, pues existe una postura que advierte que el proceso es poco eficiente.
Ademas, en ninguna circunstancia se reconoce la excelencia del proceso. Esto puede
responder a que no existe un sistema de costos establecido, lo que limita la
estandarizacion en el manejo y afecta el criterio en cada uno de estos procedimientos

(determinacién, identificacion, asignacion, manejo y gestion de costos).
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2.2.3. Resultados de la Entrevista estructurada

Tabla 13: Matriz de analisis (triangulacion)

Aspectos
claves
categorizados
por variables

Trabajo de Campo

Informacion del
instrumento
aplicado a los
informantes claves

Aportes suministrados
en la entrevista
estructurada por los
informantes claves

Sintesis interpretativa (Teoria
fundamentada)

Postura de las investigadoras

Estructura del
sistema de
costos

¢Cual es el esquema
del sistema de costos
gue manejan en la
Fundacion
Humanitaria  Pablo
Jaramillo Crespo de
Cuenca?

Actualmente, la
Fundacién no posee un
sistema  de  costos
especifico, por lo que no
existe un  esquema
determinado para el
manejo de los costos. Sin
embargo, la forma en
que se registran vy
determinan es a través de
centros de costos por
areas de servicios.

La importancia que un sistema de
costos tiene para el desarrollo y
funcionamiento de la empresa es
fundamental; en el caso de su
estructura, ésta permite reconocer
cada factor que representa un costo
para cada unidad productiva. De
acuerdo a Horgren, Datar, Foster
(2007) la estructura de costos varia
de acuerdo a cada sistema de
costos, en donde las actividades y
los procesos evaluados que inciden
en su determinacion y
clasificacion dependen en gran
medida de las caracteristicas de la
empresa.

En este caso, se evidencia que no existe en la Fundacion
una planificacion definida en relacion a la contabilidad
de costos debido a que no existe un sistema de costos
que se ajuste a la realidad de la institucion. Si bien existe
un manejo y registro de cada uno de estos datos que
permiten determinar el costo, estas tareas responden a
una necesidad de reconocer esta informacion, pero no a
una realidad contable que haya evaluado las fortalezas
y debilidades de la fundacion que conlleve a la
implementacion de un sistema de costos que atienda a
esta premisa y que su utilidad mejore y optimice la
contabilidad de costos y por ende las metas relacionadas
con la utilidad. En este contexto, es preciso reconocer la
importancia de incorporar un sistema de costos que se
ajuste a la naturaleza de la empresa, pues como se
evidencia en la teoria, de esto depende la estructura de
los costos.
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Planificacion
del manejo de
costos

;Sobre qué
criterios planifican
el manejo de costos
en la Fundacion
Humanitaria Pablo
Jaramillo  Crespo
de Cuenca?

Los costos se manejan en la
Fundacion  desde  dos
perspectivas, una contable y
otra del sistema que se saca
por patologia. En este
contexto, los costos son
fijos y variables y se
ingresan con la finalidad de
establecer tarifas y
reconocer cual es la
ganancia. Actualmente y, a
partir de la crisis por la
pandemia, se han tomado
como referencia los costos
de la red publica para paliar
el déficit en un periodo de
recuperacion con un ajuste
del 15% en los costos. En
términos  generales, se
realiza una asignacion de
costos por areas sobre un
criterio que indica cuanto
del costo de cada rubro que
corresponde a cada area de
servicio.

Para analizar los costos
nosotros realizamos una
lista de recursos humanos en
cada una de las areas donde

Entendiendo que la planificacion
del manejo de costos es esencial
para la gestion contable vy
financiera de una empresa
(Pimienta y Pessoa, 2015), en este
contexto, se evidencia a través de
la informacion recolectada en la
entrevista que se ingresan en el
registro de la Fundacion los costos
fijos y variables para establecer
tarifas y reconocer las ganancias
desde el criterio propio de los
contadores que han tomado
decisiones para enfrentar los
imprevistos, lo cual coincide con
Juma’h (2015) que indica que “el
punto de vista de los contadores
influyen en la toma de decisiones
de contabilidad” lo que supone un
riesgo cuando éstos no cuentan con
las guias, normas y directrices
adecuadas para alcanzar cierto
nivel de objetividad.

La informacién suministrada por los actores contables
de la Fundacion, evidencia que existe un manejo basico
y planificado de los costos. No obstante, no es una
planificacién que responda a la realidad de un sistema
de costos sino a las necesidades gerenciales y
presupuestarias de la institucion. En este sentido, esta
realidad invita a entender que el criterio contable para la
planificacion del manejo de los costos responde a las
subjetividades de los actores gerenciales y contables y
no a un proceso evaluativo que resulte de un sistema de
costos que se implementa a través de un estandar de
normas, guias y directrices que sean producto de una
realidad financiera y contable ya establecida.
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se especifican en cada una
de las éareas sueldos,
medicamentos e insumos
utilizados en esa area,
mantenimiento de equipos,
depreciaciones, examenes
de laboratorios externos, de
acuerdo a los servicios de
cada una de las areas.

Manejo
contable y
desarrollo
operativo

¢;De Qqué manera
incide el manejo de
costos en el

desarrollo
operativo de Ila
Fundacion
Humanitaria Pablo
Jaramillo  Crespo
de Cuenca?

El manejo de costos es
basico para la fundacion
porque permite determinar
cual es el margen de
ganancia de la clinica, al
reconocer cuanto le cuesta,
cuanto puede cobrar y
cuanto es el superable del
mes. Para la clinica
mantener costos es basico y
no manejar un sistema de
costos dentro de la
contabilidad es una falencia

que reporta una enorme
desventaja. Sistemas
maneja una forma de

ingresar el costo que parte
de un analisis de costos
fuera de la contabilidad y

El manejo de los costos influye
significativamente en el desarrollo
operativo de los establecimientos
de salud, ya que para determinar
los costos existen técnicas como el
prorrateo de los costos indirectos
que resulta fundamental en Ila
determinacion especifica de estos
y por ende en la tarifa establecida.
En este sentido Martinez (s.f.)
aclara que los costos directos de un
departamento general pueden ser
producto de una transformacién de
lo que inicialmente serian costos
indirectos a partir del prorrateo
cuando se distribuyen y acumulan
los costos indirectos entre los
departamentos intermedios para a
partir de las mismas operaciones

La informacion proporcionada por los informantes
claves de la Fundacion, evidencian la necesidad de
incorporar un sistema de costos que responda a las
necesidades, debilidades y fortalezas de ésta. En este
caso, existe un ajuste de los costos en situaciones de
contingencias como la sufrida a partir de la pandemia
por el COVID-19 donde hubo la necesidad de ajustar un
15% para atender a su recuperacion, pero esto incide en
el desarrollo operativo porque las tarifas no responden a
un proceso de contabilidad de costos propio de este tipo
de instituciones relacionadas con la asistencia sanitaria.
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fuera del sistema, donde una
vez que se tienen los costos
de acuerdo a la produccion y
al tipo de servicio que se ha
realizado que tiene un
promedio de costos, se
genera la tarifa.

determinar los costos indirectos de
los departamentos finales.

Ademas, las necesidades de cada
empresa responden a una realidad
que es particular, por ello el
desarrollo de un sistema interno de
contabilidad parte de la
informacion de cada empresa
(Arredondo, 2015).

Involucrados
en el manejo de
Costos

;Cuales son los
departamentos que
intervienen en el
manejo de costos
en la Fundacion
Humanitaria Pablo
Jaramillo  Crespo
de Cuenca?

Los principales
departamentos que manejan
los costos son Contabilidad
y Sistemas, es decir,
intervienen  directamente.
Sin embargo, en cada uno de
los  departamentos  se
ingresan los datos a través
de un registro de costos,
descargo de insumos vy
medicamentos. En cada
centro de costos en la

atencion del paciente se
descargan los  factores
consumidos.

La contabilidad de costos es un
proceso que involucra a cada uno
de los departamentos que hacen
vida en una empresa, pues abarca
desde el registro de cada uno de los
insumos y recursos utilizados para
producir o proveer un servicio,
hasta la  categorizacion vy
determinacion de los costos. Desde
esta perspectiva, vale la pena
recordar que la Contabilidad de
Costos se encuentra en medio de la
Contabilidad financiera y la
contabilidad administrativa que
resulta ser un hibrido que permita
la valuaciéon de cada uno de los
rubros que se utilizan para la venta

En este caso, involucrar indirectamente a todos los
departamentos en la contabilidad de costos a través del
registro de insumos consumidos, recursos utilizados en
cada una de las actividades, resulta insuficiente para
garantizar la eficiencia y efectividad de la gestion en el
manejo de costos de la Fundacién. Al revisar el
fundamento tedrico se nota que la contabilidad de costos
es mucho mas profunda que el registro y descargo de
consumibles, pues se trata de un proceso que debe
configurarse de acuerdo a la naturaleza de cada
empresa, en este caso, de acuerdo a las caracteristicas
propias de la Fundacion.

Ademas, al tratarse de una institucion de servicios
sanitarios, el tratamiento contable desde los costos es
completamente distinto al de otro tipo de empresas, por
tanto, se precisa de sistemas de costos especificos, pues
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o servicio final (Morales, Smeke,
& Huerta, 2018).

no todos se ajustan a la cadena de valor propia de este
tipo de organizaciones.

Responsables
en el manejo de
Costos

¢Quiénes son los
responsables  del
manejo de costos
en la Fundacion
Humanitaria Pablo
Jaramillo  Crespo
de Cuenca?

Contabilidad y Sistemas

La contabilidad de costos forma
parte  de la  planificacion
estratégica de una empresa donde
se hace necesario el registro y
control de los costos como una
importante herramienta estratégica
y de negocios. En este sentido, a
pesar de que existe la cooperacion
de diferentes departamentos para
su registro y manejo, es necesario
establecer  responsables  que
puedan interpretar esos datos para
generar informacion de primera
mano para la toma de decisiones
gerenciales, administrativas vy
financieras. En este caso, los
responsables se reconocen como
los encargados de recopilar cada
uno de los datos para generar una
vision comprensible por el resto de
unidades que configuran la
planificacion estratégica de la
empresa (Rojas, 2015).

Si bien en el proceso de los costos se involucran los
diferentes departamentos y areas de la Fundacion, los
principales responsables de garantizar su efectividad es
Contabilidad y Sistemas, pues por una parte se debe
planificar, asignar, determinar, manejar y evaluar los
costos en un programa que se corresponda con las
demandas de la Fundacidn; y, por parte de sistemas,
debe proveer la plataforma adecuada para poder
accionar cada una de las actividades y tareas requeridas
por la contabilidad para poder llevar el registro,
clasificacion y control de los diferentes elementos que
componen la contabilidad de costos.

Cadena de
Valor

;Cual es la cadena
de valor de la

La Fundaciéon tiene como

La cadena de valor representa una
de las principales herramientas

En este caso, los informantes claves hacen referencia a
algunos de los servicios ofrecidos por la Fundacion. Sin
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Fundacion

Humanitaria Pablo

Jaramillo
de Cuenca?

Crespo

atencion en salud en el area
materno-infantil, unidades
de diagndstico y
laboratorios. Ademas se
presta apoyo humanitario a
partir de una categorizacion
del paciente de acuerdo a su
nivel socioeconémico que
se evalla a través de trabajo
social.

para la construccién de estrategias
empresariales. En el caso de la
contabilidad, el reconocer cada
una de las actividades que generan
valor a la empresa y las que no,
permite establecer los costos y
gastos en términos de costo-
beneficio no solo de forma general
sino en cada una de las unidades de
negocios, lo que resulta ser la base
de algunos sistemas de costos
como el ABC porque se trata de la
utilidad cuantificable y relevante
que se agrega a los productos y
servicios de una empresa y que
debe considerarse al momento de
determinar los costos (Toro,
2016).

En este sentido, la informacién
de costos que se produce en un
sistema de costos debe estar
integrada con cada uno de los
procedimientos operacionales de
la empresa que se traduce en la
administracion de costos de toda la
cadena de valor (Morales, Smeke,
& Huerta, 2018)

embargo, resulta evidente que desconocen la
configuracion de la cadena de valor de la institucion, es
decir, las actividades primarias y de apoyo que
conforman el proceso productivo de la Fundacion. Esto
resulta contraproducente al momento de querer
implementar un sistema de costos como el ABC, pues
resulta  indispensable que exista un claro
reconocimiento de cada uno de los departamentos y
unidades que pertenecen a las actividades primarias y
las actividades de apoyo en virtud de establecer lineas
de accion acordes a los objetivos contables y
productivos de la Fundacion.
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Beneficios del
sistema de
costos

De acuerdo a su

experiencia,
;Cuales son los
beneficios del
sistema de costos
gue maneja la
Fundacidn
Humanitaria Pablo
Jaramillo  Crespo
de Cuenca?

Al no existir un sistema de
costos, no se reporta ningun
beneficio.

Desde la teoria, cuando se habla de
las ventajas de los sistemas de
costos se hace referencia a la
capacidad de mantenerse en el
mercado, reducir costos Yy
planeaciéon adecuada de las
utilidades (Morales, Smeke, &
Huerta, 2018). En relacion a las
desventajas de no poseer un
sistema de costos, éste es relativo a

En este caso, la Fundacién no reporta ventajas de un
sistema de costos porque hasta ahora no han
implementado ninguno, por ello se hace referencia
directamente a las desventajas que trae consigo la no
implementacion de este tipo de sistemas, pues en la
Fundacidn existen marcadas debilidades desde el punto
de vista contable debido a la inexistencia de directrices
y normas que guien los procesos de asignacion,
determinacion, manejo y clasificacion de los costos que
vayan mas alla de un criterio subjetivo por parte de los
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Desventajas de
costos

De acuerdo a su

experiencia,
;Cuales son las
desventajas del
sistema de costos
gue maneja la
Fundacion
Humanitaria Pablo
Jaramillo  Crespo
de Cuenca?

La principal desventaja en
relacion a los costos de la
Fundacién es precisamente
la inexistencia de un sistema
de costos que se ajuste a las
necesidades de la institucion
y que reporte beneficios
contables y financieros que
permitan el crecimiento,
desarrollo y control de la
Fundacidén. Desde el punto
de vista de la informacion
financiera, es deficiente
porque a pesar de que se
puede determinar el ingreso
preciso para determinar los
costos generales de la
institucién, existe marcada
deficiencia porque no existe
un sistema de costos.

las ventajas que se dejan de
percibir por no implementarlo,
tales como mayor Yy mejor
informacion estratégica para la
toma de decisiones, prevision de
riesgos en base a la eficiencia
econdmica (Sinisterra, 2011)

contadores. En este sentido, las desventajas se hacen
evidente en los resultados contables, la falta de un
estandar en la determinacién de tarifas, entre otras
acciones que no se ajustan a la realidad de la Fundacién
para la determinacion de los costos.

Fuente: Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

57




Analisis de la Entrevista

La inexistencia de un sistema de costos constituye una de las mas grandes debilidades
de la Fundacidn debido a que no permite que exista un control adecuado y estandarizacion
de los procesos en el manejo de los costos, lo que ademas incide en el manejo contable y
financiero de la fundacion con repercusiones que llegan incluso a afectar sus margenes
de ganancia. En este caso, a través de la entrevista realizada a los informantes claves, se
nota que existe el reconocimiento de esta debilidad y la disposicion por parte de las
autoridades de realizar acciones que mejoren y optimicen los procesos contables en
relacion al manejo de los costos, especificamente a través de la implementacion de un
sistema de costos. Por tanto, no existe resistencia al cambio, lo que puede facilitar la
implementacién de una propuesta de contabilidad de costos que permita efectivizar las
actividades en esta area.

Asimismo, existe un registro de costos que invita a reflexionar acerca de la efectividad
que un sistema integrador como el ABC, que se base en las actividades y procesos de la
Fundacion, podria tener en su contabilidad, entendiendo que el manejo actual de los
costos parte de un centro de costos que los clasifica de acuerdo a las areas de servicio.
2.3. Estructura de costos del proceso operativo de la Fundacion Humanitaria Pablo

Jaramillo Crespo en la ciudad de Cuenca.

Al no existir un sistema de costos en la Fundacién, éstos se manejan sobre una
estructura que parte de los centros de costos y se categorizan por areas de servicios en
relacién a los costos directos que intervienen en los diferentes procesos y actividades de
cada area. De esta manera, parten de Consulta Externa y se asigna a cada area de servicio
(pediatria, Ginecologia, cirugia, etc.) los costos especificos de su unidad en relacion a
sueldos, complementos, honorarios, insumos, medicamentos.

Imagen 1 Registro de costos por centros de costos y areas de servicios.

cosTOS
4 COSTOS DE SERVICIOS =0
s11 CENTROS DE COSTOS DIRE CTOS
51101 CONSULTA EXTEENRA
S1101001 PEDIATRIA : e
51101001001 SUELDOS ¥ COMELEMENTOS
51101001008
51101001007 MEDICAMENTOS
51101001008 rHSUMDS MEDICOS s
51101001009 SUMINISTROS ¥ MATERIALES
51101001015 DEPRECIACIONES
51101001020 OTROS " 38
51101001050 COSTO EROPODRCION IVA Y?LFLF\L
51101001080 BEASIGHNACTION ‘.'AC“NI\CI("IH
51101001083 REASIGNACTON LAVANDERIA
51101001094 REASIGHACTION LIMEIEZA
51101001095 REAS IGNACION SEGURIDAD
51101002 GINECO-OBSTETRICIA
51101002001 SUELDOS Y COMPLEMENTOS
51101002007 MEDICAMENTOS

BONORABIOS MEDICOS

CREDITO

Fuente: Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de Cuenca, 2020.
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2.4. Fortalezas y debilidades del sistema de costos de la Fundacion Humanitaria

Pablo Jaramillo Crespo en la ciudad de Cuenca

Tabla 14: Fortalezas y Debilidades

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Han integrado todas las areas en el manejo
de costos.

Poseen la disposicion de involucrarse en el
manejo de costos a cada una de las areas
de servicio.

Cuentan con personal capacitado para el
manejo e implementacion de un sistema
de costos.

Existe apertura al cambio por parte de los
directores 'y responsables de la
contabilidad

Se reconocen los centros de costos en el

manejo contable

Inexistencia de un sistema de costos
No

determinacion de tarifas

existe estandarizacion para la
No reconocen la cadena de valor de la
Fundacién

Carecen de una estructura de costos
efectiva.

Falta de reconocimiento de los principales
inductores de costos.

Confusion al momento facturar el servicio
debido a la utilizacion de varios criterios

para la fijacion de tarifas

Fuente: Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

La ausencia de un sistema de costos en la Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo

Crespo provoca importantes debilidades para la gestion de costos, pues existen carencias

significativas que limitan y obstaculizan los procesos contables relacionados con la

identificacion, clasificacion, asignacion y determinacion de costos. Por tal motivo, las

caracteristicas de la institucion y la revision extensa de la literatura, demandan la

implementacién de un sistema de costos que permita mejorar los procesos de la

contabilidad de costos que se ejecutan actualmente y que repercuten negativamente en el

desarrollo de la Fundacion.
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CAPITULO 111

Propuesta de mejora al sistema de costos actual de la Fundacion Humanitaria
Pablo Jaramillo Crespo.

De acuerdo a la situacion actual de la Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo
Crespo, se propone un sistema de costeos basado en actividades (ABC) que permite
asignar o excluir costos al producto (o servicio) en la medida de la actividad cuyo célculo
y estimacion es proporcional al objeto de costo en actividades cuantificables (Toro, 2016).
En este tipo de sistema de costos, debe existir una justificacion (desde el enfoque de la
contabilidad de costos) de las actividades en relacion al nivel de productividad que
represente para la institucién y el valor que genere (que debe ser medible en unidades).
Ademas, la estimacion de los costos se elabora para cada actividad, de ahi la importancia
de reconocer la cadena de valor de la fundacion maés alla de reconocer los centros de
Ccostos.

De acuerdo a la naturaleza de la institucion, el costeo basado en actividades (ABC)
resulta ser una alternativa efectiva que permitira optimizar la contabilidad de costos
porque se realiza detalladamente en funcion de reconocer el costo de cada actividad,;
entendiendo que cada servicio que se presta al paciente se realiza una vez, este calculo
resulta oportuno para su estimacion porque permite reconocer los inductores de costo por
actividad y el vinculo entre cada actividad con el servicio final para determinar el costo
total del servicio (Calleja, 2013). En este escenario, ese costo total se corresponde con el
namero de veces que dicha actividad se realice en un periodo de tiempo especifico.

Uno de los beneficios de este sistema de costos es que no sélo permite la optimizacion
de procesos y la calidad de la informacion para la toma de decisiones, sino que permite
mejorar las actividades y el consumo de los recursos utilizados para la prestacién del
servicio, ya que una de las metodologias de este sistema es identificar los procesos y
actividades que consumen recursos econémicos para asociarlos a cada servicio.

Para el cumplimiento de los objetivos de esta propuesta, se propone ejecutar las fases
fundamentales reconocidas en la teoria para la implementacion de este tipo de sistema de
costos (costo basado en actividades), ajustandolas a la situacién y caracteristicas propias
de la Fundacion. En este particular, es preciso sefialar que el fin econdmico que persiguen
las empresas e instituciones es la méxima rentabilidad que se pueda alcanzar a traves de
las utilidades y la minimizacion de costos; por tal motivo, contar con un sistema de costos

adecuados permite optimizar los procesos contables en este tipo de instituciones de
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servicios, pues en Ecuador, las empresas de esta naturaleza no atienden a esta premisa,
por lo que la mayoria de las debilidades que presentan a nivel contable se relacionan
directamente con la contabilidad de costos (Arellano, Quispe, Ayaviri, & Escobar , 2017)

3.1. Objetivos de la propuesta

3.1.1. Objetivo General

Desarrollar un sistema de costos basado en actividades (ABC) para mejorar la
contabilidad de costos de la Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de la ciudad
de Cuenca.

3.1.2. Objetivos Especificos
- ldentificar las actividades que utilizan los recursos generales.
- Clasificar los gastos generales de acuerdo a los inductores de costos por actividad.
- Especificar la asignacion de los gastos generales a los servicios individuales de

acuerdo a los inductores de costos de las actividades.

3.2. Construccién de puntos criticos.

Para la implementacién del sistema de costos ABC (costeo basado en actividades) se
establecen tres fases claves que permitiran realizar acciones concretas que mejoren el
manejo y la gestion de costos de la Fundacion en base a cada uno de los objetivos

especificos planteados.

Fase 1. Identificacion de actividades

La identificacién de las actividades se presenta como una de las principales acciones
que demanda la implementacion del sistema de costos ABC. En este caso, la Fundacién
reconoce como una de sus debilidades la falta de reconocimiento de la cadena de valor y
de las actividades (primarias y de apoyo) que constituyen el primer paso para la
implementacidn de este tipo de sistemas de costos.

Es por ello, que el primer objetivo especifico de esta propuesta esta relacionado con la
identificacion de cada una de las actividades que configuran la cadena de valor de la
Fundacién en virtud de entender el valor (en términos de beneficios) que cada una de
estas actividades tienen sobre los procesos que intervienen a lo largo de la prestacion del

servicio.
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En esta fase, se reconoce la cadena de valor de la Fundacién de acuerdo a las
actividades que se realizan para identificar las fortalezas y debilidades cuéles de ellas
generan o restan mayor al servicio que brinda la institucion. A continuacion, se presenta
la estructura de la cadena de valor para empresas de servicios (tabla 15) y la cadena de
valor de la Fundacion (tabla 16).

Tabla 15: Cadena de valor para empresas de servicios

INFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA
GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
GESTION DE RECURSOS HUMANOS
DESARROLLO DE TECNOLOGIA
APROVISIONAMIENTO

Actividades de
apoyo

Actividades Operaciones Mercadeo Servicio

primarias

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

Tabla 16: Cadena de valor de la Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo

Direccion
o Finanzas (Contabilidad, tesoreria, y caja)
Actividades de
Talento Humano
apoyo )
Sistemas
Compra y Bodega

Operaciones Mercadeo Servicio
Consulta externa
Hospitalizacion

Emergencia

Actividades No existe Gestion de

Auxiliares de

primarias e Calidad
diagnostico

Departamentos de

apoyo

Servicios Internos

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020
Tabla 17: Cadena de valor propuesta de la Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo

Actividades de Direccion y clasificacion estratégica de los servicios

apoyo Finanzas (Administracion, caja, tesoreria y contabilidad)
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Talento Humano
Sistemas e Innovacion tecnologica
Bodega

Operaciones Mercadeo Servicio
Consulta externa
Hospitalizacion

Emergencia

Actividades Departamento  de Atencion de

Auxiliares de

primarias Comunicacion y Reclamos
diagndstico

mercadeo (Gestion Trabajo Social
Departamentosde | ge redes sociales, | Gestion de Calidad
apoyo publicidad y RRPP)

Servicios Internos

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

En esta fase, es preciso agrupar las actividades de acuerdo a su nivel de homogeneidad,
es decir aquellas gque se generan por el servicio, las que se generan por el cliente que sera
la base para la siguiente fase (cost driver o impulsores de costos) en virtud de:

e Asignar los costos a cada actividad

e Identificar los costos indirectos de los centros de costos

e Elegir efectivamente los generadores del costo (Cost Drivers)

e Calcular el costo unitario de los generadores del costo.

Tabla 18: Actividades agrupadas segun la homogeneidad de origen

AREAS DE Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Medicina
SERVICIO CONSULTA Interna, Cirugia, Cirugia Pediétrica, Actividades
MEDICO EXTERNA Cardiologia, Dermatologia, Traumatologia, generadas
Anestesiologia, Otorrinolaringologia, por el cliente
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Odontologia, Psicologia, Estimulacién
Temprana

HOSPITALIZACION

Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Medicina
Interna, Cirugia, Cirugia Pediatrica,
Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Medicina

EMERGENCIA RN L
Interna, Cirugia, Cirugia Peditrica
AUXILARES DE Laboratorio, Rayos X, Ecografia,
DIAGNOSTICO Colposcopia, Electrocardiografia
DEPARTAMENTOS | Vacunacién, Farmacia, Trabajo Social,
TECNICOS DE Recepcién, Enfermeria

APOYO MEDICO

DEPARTAMENTOS | Direccion, Financiero, Talento Humano,
ADMINISTRATIVO | Compras, Sistemas, Calidad y SST, Proyecto, B
AREAS DE S Presupuesto (aAr]c;;\;l(;i;Sdez i
GESTION R— i _ 9 S P
Cocina, Limpieza, Lavanderia, Informacion, el servicio
SERVICIOS T S dad. M v
INTERNOS ransporte, Seguridad, Mensajeria

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

En este caso las actividades generadas por el cliente resultan ser aquellas que se
desprenden de cada uno de los servicios del area de servicios médicos como consulta
externa, hospitalizacion, emergencia, auxiliares de diagndstico y departamentos de
apoyo; en estos casos es el cliente el que genera la necesidad de brindar cada uno de los
servicios cuando requiere de atencion médica especializada, de una cirugia, de algin
examen o de un medicamento. Por su parte, las actividades generadas por el servicio en
este caso, son aquellas que se desprenden de las areas de gestion porque se originan a
partir de los servicios que se brindan como es el caso de los departamentos
administrativos (direccion, talento humano, compras de suministros, etc.) y los servicios
internos (cocina, limpieza, lavanderia, etc.).

A partir de la identificacion de cada una de las areas y actividades, es necesario que se
realice un diccionario de actividades considerando que no se ha implementado ningun
sistema de costos especifico ni existe en la fundacion un manual de procedimientos
contables que reconozca la cadena de valor de la Fundacion. En este caso, para realizar
este diccionario se debera levantar la informacion relacionada con: Identificacion de la
actividad, area de servicio, flujograma de los procesos necesarios para cada actividad y

recursos necesarios para cumplir con esa actividad. A continuacion, se presenta el
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ejemplo de la ficha para el levantamiento de la informacién para elaborar el diccionario

de actividades por area de servicio de la Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo
(tabla 19).

Tabla 19: Ejemplo de ficha para la construccion del diccionario de actividades de la Fundacién
Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo.

Area: Servicios Médicos Servicio: Consulta Externa

Especializacion: Pediatria

Funcién:

areas de hospitalizacion, consulta externa y emergencia.

Proporcionar atencion clinica y quirdrgica al nifio, desde el nacimiento hasta la adolescencia

a través de acciones de fomento, prevencion y recuperacion, cuyas acciones las realizan en las

Funciones técnicas:

Garantizar que la atencion que se ofrece sea en los tiempos previstos y que los mismos sean brindados

con un gran sentido humano y de solidaridad, asi como la resolucion técnica y cientifica.

Consignar en la historia clinica y demas documentos todos los datos establecidos por la institucion

dentro de los protocolos de gestion de calidad.

Pedir los examenes complementarios y estudios que requiera cada caso.

Revisar la historia clinica y mas documentacién asegurando que se registren los datos establecidos.

Llevar estricto control sobre la realizacion de examenes complementarios solicitados.

Coordinar las actividades de su area con otros servicios.

N° Procesos Generador
1 Llegada del paciente Hrs. Hombre
2 Revision médica con especialista Hrs. Hombre
Insumos clinicos
3 Solicitud de examenes médicos N° de examenes
4 Toma de examenes N° de examenes
5 Envio de muestras al laboratorio N° de muestras
6 Revision de muestras Hrs. Hombre
7 Receta médica Hrs hombre
8 Solicitud de medicamentos a farmacia N° de medicamentos
9 Descarga de datos relacionados con los servicios utilizados | Hrs Hombre
10 Se refiere a cobranzas Hrs. Hombre

N° de servicios

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020
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Figura 5: Ejemplo de flujograma de la actividad de consulta externa del area de servicios
médicos.

Llegada del
paciente

| Revision médica |

Necesita
examenes
médicos

Solicitud de
examenes
médicos

Toma de examenes

Revisién Requiere
i medicamen T
- Receta médica
muestras
NO |
Solicitud de
medicamentos a
Descarga de farmacia
datos
relacionados
con los servicios
utilizados

Pasa a cobranzas

Fuente: Fundacién Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

Fase 2. Seleccion de Inductores de Costos

En la implementacion de un sistema de costos basado en actividades como el ABC, la
seleccion de inductores representa una de las fases mas importantes de este proceso
debido a que debe tener un elevado nivel de exactitud donde cada asignacion de gastos
generales se corresponda con cada una de las actividades identificadas en la fase 1.
Contrario a lo que podria pensarse, el mayor nivel de exactitud y precision de la
informacién se da en un menor nimero de inductores porque ademds garantiza la
comprension y facil manejo de la informacion por parte de la gerencia de la fundacion.

En esta fase es importante entender que cada uno de los servicios ofrecidos por la

Fundacién consumen una proporcion diferente de clases de gastos, es asi como el servicio
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de consulta externa pediatrica consume menos insumos clinicos que una consulta de
ginecologia; de la misma manera, una cirugia consume mas energia eléctrica que una
consulta de psicologia y, a su vez, el servicio de lavanderia consume mayor cantidad de
agua que el departamento de contabilidad.

Por tal motivo, se sugiere en esta propuesta estimar dichas proporciones por areas de
servicio atendiendo a cada actividad especifica que se realizan en dichas areas a través de
un nivel de precision en base a la recoleccion de datos actualizados (tabla 20).

Tabla 20: Ejemplo de la identificacion de los generadores de costos por actividad

Area Servicio Actividad Recursos Generador de
costos
Horas Hombre
Pediatra Cantidad
Insumos clinicos | Utilizada
AREA DE Consulta | Insumos de aseo | Cantidad
SERVICIOS CE?('\T'?E%LNTAA de Articulos de | Utilizada
MEDICOS Pediatria | escritorio Cantidad
Agua Utilizada
Luz % Utilizado
% Utilizado
Asistente
Administrativo N° facturas
AREA DE DEPARTDAEMENTO Cobranza | Material de | Uso de los
GESTION | A OMINISTRACION (Caja) oficina recursos (%)
Sistema Horas Hombre

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

Fase 3. Asignacion de los gastos generales a los objetos de costos.

La asignacion de costos en este tipo de sistemas basado en actividades (ABC) se aplica,
en primer lugar, a las actividades y luego a los productos o servicios a través de diferentes
etapas. En este caso, es preciso hacer referencia a la importancia de poder determinar a
partir de esta propuesta cada uno de los componentes de la cruz logistica del ABC que
brinda un panorama para la asignacion de costos de acuerdo a la adaptacion del Consorcio
Internacional de Manufactura Avanzada (CAM-I) donde se observa informacion
relacionada con el consumo de costos a partir de los recursos hasta los objetos (servicios,

cliente, proyectos o productos) (Juarez , Marinez, Lopez, & Arenas, 2006).
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Figura 6: Cruz logistica del ABC

Lo que cuestan las
cosas

Y

Asignacion de
recursos P —

|
v

Asignacion de
costos por —
actividades

Objetos de Costos

Panoramade
procesos

In
ductores de
costos

Inductores de
recursos

Reduccion de
Medidas de costos

Inductores por
actividad

Reingenieria de
procesos

Fuente: Themido, Arantes, Fernandes, & Guedes, 2000.
Elaborado por: Las autoras, 2020

Para la asignacion de costos en este tipo de sistemas es importante entender que se
utilizan diferentes pooles de costos indirectos que manejan diversos conductores de
costos como base de su asignacién como son n° de horas trabajadas, n° de personas, n° de
activos fijos, entre otros que puedan relacionar de manera optima los costos con el
desempefio y los resultados esperados.

El sistema ABC es causal y basa sus decisiones y acciones en las relaciones de causa
y efecto debido a que el conductor de costo representa la causa de una actividad.

El primer paso para la asignacién de costos de este modelo es seleccionar el periodo de
analisis de costos indicando el afio del presupuesto devengado; ademas es preciso
seleccionar el tipo de informacion financiera a utilizar, clasificar los costos directos e
indirectos y delimitar los programas y actividades presupuestarias.

En esta fase de asignacion de costos, es preciso realizar la identificacion del porcentaje
de asignacion a cada una de las actividades primarias y secundarias de acuerdo a los
indicadores de costos para reconocer qué porcentaje de ese recurso consume cada
proceso. En el siguiente ejemplo se hace referencia a la consulta externa de pediatria y
los procesos que comprenden esa actividad y el porcentaje de asignacion en relacion a las

Hrs. Hombres requeridas en cada proceso (tabla 21). De esta manera, se debe realizar con
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los insumos clinicos, en relacién a la cantidad utilizada y asi con cada uno de los

generadores de costos identificados previamente.

Tabla 21: Ejemplo para calcular el porcentaje de asignacion en las actividades primarias y de
apoyo de acuerdo a los procesos

Actividad Proceso Tiempo Porcentaje
estimado en
minutos
Llegada del 15 25%
paciente
(registro y
espera de
atencion)

Revision médica 25

- - 0
con especialista 42%

Consulta | Hacer solicitud 10 16,5%
de de examenes
Pediatria médicos o
recetar
tratamiento
16,5%
Descargar los 10
datos e
informacion del
paciente y de los
servicios
requeridos en el
sistema
Total 60 minutos 100%
Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

En esta fase, también se requiere categorizar los gastos que permitan realizar las
matrices que contribuiran con la implementacion del sistema de costos ABC. En esta
etapa es preciso revisar cada una de las cuentas del estado de resultados de la Fundacion
para relacionar los gastos por actividades a través de una matriz de Gasto-Actividad-
Dependencia (Juarez , Marinez, Lopez, & Arenas, 2006) donde se crea una matriz de
gastos de cada dependencia donde la actividad que contribuya al gasto categorizado sera
identificada en la celda; posteriormente se sustituird la marca de verificacion por las
respectivas proporciones estimadas de acuerdo al porcentaje de estimacion (ver tablas 22,
24,).
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Tabla 22: Ejemplo de matriz gastos e inductores

Inductor de Unidad
Clase de Gasto Costo ($) de
costos i
medida
Administracion $ 100,00 Tiempo Horas
Arriendo y servicios $ 300,00 Espacio m?
Gastos de oficina $ 150,00 Nivel de uso de | %
los recursos
Insumos médicos y materiales | $ 250,00 Nivel de uso de | %
los recursos
Depreciacion $ 55,00 Uso de los|$
recursos
Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020
Tabla 23: Matriz de Gasto-Administracion-Dependencia verificada.
>
ke 8
g s | 8
o |85 2 S| @
2|3 g |£| € |s
o | © > o | 'S
@ B (=} 3 2L | ©
2|S |5 |g|EE|®
n = QL — S 9 =
8| 5 = Q ) T s
Actividades o< < O|=E|0O
Contacto con el cliente * *
Revision médica especializada * * * *
Solicitud de exdamenes médicos * ¥ *
Descarga de datos al sistema * * *
Cobranza de servicios en caja * * * *

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

La matriz de Gasto-Administracién-Dependencia (GAD) permite identificar en qué
tipo de gastos incurre cada actividad y proceso que se realiza en los diferentes servicios
ofrecidos por la Fundacion. En este caso, es preciso reconocer de la informacion contable
cuénto le cuesta actualmente a la Fundacion cada gasto (Tabla 22) y cuanto se utiliza
(tabla 21) para indicar en la matriz GAD la proporciéon de cada uno de esos procesos

calculados por actividad (tabla 24).
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Tabla 24: Matriz GAD con proporcion de procesos calculados por actividad

>
28 S
S s | ©
-ls |z | §3
o .
S | g 2 |5 |E S
= ) @ ]
v | B <) S| o2 | =
SI1E |2 2| 8= |3
$|E |2 |g|5s|8
8|5 = < 2 g 2
Actividades O | < < o | =
Contacto con el cliente 0.2 0.1
Revisién médica especializada 04 |04 1 0,2
Solicitud de examenes médicos 0,1 01 0,5
Descarga de datos al sistema 0,1 0,2 0,4
Cobranza de servicios en caja 02 102 |05 0,4

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

Finalmente se realiza el calculo donde se estima la proporcion de cada una de las

actividades donde la sumatoria de cada columna debe ser igual al costo total de los gastos

(tabla 25).

Tabla 25: Matriz GAD con estimacidn total de costo por actividad

>
S 8
2 © =
s | & = 5 kS
2|3 & = £ S
o | S > © o 2
v | B o k) &
T | = - 8= 'S
sl |2 & EE @
S| 5 = & 2 8 &
Actividades O | < < o = E [
Contacto con el cliente 20 30
Revisién médica especializada 40 120 250 11
Solicitud de exdmenes médicos 10 30 150
Descarga de datos al sistema 10 60 22
Cobranza de servicios en caja 20 60 150 22
Total clases de gastos $100,00 | $300,00 | $150,00 | $250,00 | $55,00

Fuente: Fundacién Pablo Jaramillo

Elaborado por: Las autoras, 2020

3.2.1. Ejemplo del sistema de costo de acuerdo al modelo ABC de costos por

actividades en el servicio de Parto Normal
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Tabla 26: Procesos del servicio de Parto Normal

Area Actividad

Emergencia Toma de signos vitales y valoracion del paciente que incluye: tacto, dopler,
monitorizacion para determinar contracciones.

Piso Canalizacidn con llave de 3 vias y suministro de suero y tacto cada 4 horas y

luego cada 2 horas

Preoperatorio (preparacién de especialistas y equipos y paciente)

Sala de Parto

Parto Operatorio

Recuperacién

Control de signos vitales, masajes uterinos

Piso

Suministro de antibioticos y analgésicos

Alta

Consulta y receta

Fuente: Fundacién Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

Hemos tomado como ejemplo el servicio de parto normal que se lleva actualmente en la

Fundacidn, en esta tabla lo primero que hacemos en identificar cada area que interviene,

asi como también las actividades fundamentales que se realizan para llevar a cabo este

proceso.

Tabla 27: Porcentaje de asignacion en las actividades primarias y de apoyo de acuerdo a los
procesos y clases de gastos (Administracion)

Actividad Proceso Tiempo _estimado Porcentaje
en minutos
Ingreso a emergencia y Toma de signos vitales 5 min. 2%
Valoracion del paciente 15 min. 6%
Canalizacion vy tacto (cada 4 horas y luego cada 2 20 min. (por un 8%
horas) lapso de 8 horas)
Preparacién del personal que interviene en la operacién 15 min. 6%
Preparacion pre-operatoria del paciente 10 min. 4%
NP;:;(;I Parto (Intervencion de los especialistas, doctores y 30 min. 12%
enfermeras)
Ingreso a Recuperacion (Control de signos vitales) 120 min. 48%
Masajes uterinos 15 min. 6%
Piso (suministro de antibidticos) 5 min. 2%
Alta (consulta y receta) 15 min. 6%
TOTAL | 250 minutos 100%

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo

Elaborado por: Las autoras, 2020
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Tabla 28: Porcentaje de asignacion en las actividades primarias y de apoyo de acuerdo a los

procesos y clases de gastos (Costo de Quirdfano)

Actividad

Proceso

Ingreso a

Tiempo estimado
en minutos

Porcentaje

Parto
Normal

emergencia 'y

Toma de signos
vitales

Valoracion del

paciente

Canalizacion y
tacto (cada 4
horas y luego
cada 2 horas)

Preparacion del

personal que
interviene en la
operacion
Preparacion pre-

operatoria del
paciente
Parto

(Intervencion de
los especialistas,
doctores y
enfermeras)
Ingreso a

30 min.

100%

Recuperacion
(Control de
signos vitales)

Masajes uterinos
Piso (suministro

de antibiéticos)
Alta (consulta y

receta)

TOTAL

30 minutos

100%

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo

Elaborado por: Las autoras, 2020
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Tabla 29: Porcentaje de asignacion en las actividades primarias y de apoyo de acuerdo a los
procesos y clases de gastos (Costos Indirectos de Quir6fano)

Actividad

Proceso

Tiempo
estimado en
minutos

Porcentaje

Parto
Normal

Ingreso a
emergenciay
Toma de
signos vitales

Valoracion del
paciente

Canalizacion y
tacto (cada 4
horas y luego
cada 2 horas)

Preparacion del
personal que
interviene en la
operacion

15 min.

25%

Preparacion
pre-operatoria
del paciente

15 min.

25%

Parto
(Intervencion
de los
especialistas,
doctores y
enfermeras)

30 min.

50%

Ingreso a
Recuperacion
(Control de
signos vitales)

Masajes
uterinos

Piso
(suministro de
antibioticos)

Alta (consulta
y receta)

TOTAL

60 minutos

100%

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020
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Tabla 30: Porcentaje de asignacion en las actividades primarias y de apoyo de acuerdo a los
procesos y clases de gastos (Recursos Humanos)

Actividad

Proceso

Tiempo
estimado en
minutos

Porcentaje

Parto
Normal

Ingreso a
emergenciay
Toma de
signos vitales

20 min.

17,39%

Valoracion del
paciente

Canalizacion y
tacto (cada 4
horas y luego
cada 2 horas)

5 min.

4,35%

Preparacion del
personal que
interviene en la
operacion

Preparacion
pre-operatoria
del paciente

15 min.

13,04%

Parto
(Intervencion
de los
especialistas,
doctores y
enfermeras)

30 min.

26,09%

Ingreso a
Recuperacion
(Control de
signos vitales)

10 min.

8,70%

Masajes
uterinos

Piso
(suministro de
antibioticos)

20 min.

17,39%

Alta (consulta
y receta)

15 min.

13,04%

TOTAL

115 minutos

100%

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020
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Tabla 31: Porcentaje de asignacion en las actividades primarias y de apoyo de acuerdo a los
procesos y clases de gastos (Insumos médicos y materiales)

Actividad

Proceso

Nivel de uso de
los recursos
(%0)

Porcentaje

Parto
Normal

Ingreso a
emergenciay
Toma de
signos vitales

Valoracion del
paciente

Canalizacion y
tacto (cada 4
horas y luego
cada 2 horas)

5%

Preparacion del
personal que
interviene en la
operacion

5%

Preparacion
pre-operatoria
del paciente

5%

Parto
(Intervencion
de los
especialistas,
doctores y
enfermeras)

60

60%

Ingreso a
Recuperacion
(Control de
signos vitales)

Masajes
uterinos

Piso
(suministro de
antibioticos)

25

25%

Alta (consulta
y receta)

TOTAL

100

100%

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020
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Tabla 32: Porcentaje de asignacion en las actividades primarias y de apoyo de acuerdo a los
procesos y clases de gastos (Depreciacion)

Actividad

Proceso

Nivel de uso de
los recursos
(%0)

Porcentaje

Parto
Normal

Ingreso a
emergenciay
Toma de
signos vitales

5

6%

Valoracion del
paciente

1%

Canalizacion y
tacto (cada 4
horas y luego
cada 2 horas)

2%

Preparacion del
personal que
interviene en la
operacion

Preparacion
pre-operatoria
del paciente

2%

Parto
(Intervencion
de los
especialistas,
doctores y
enfermeras)

70

80%

Ingreso a
Recuperacion
(Control de
signos vitales)

6%

Masajes
uterinos

1%

Piso
(suministro de
antibioticos)

1%

Alta (consulta
y receta)

TOTAL

87

100%

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020
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Tabla 33: Porcentaje de asignacion en las actividades primarias y de apoyo de acuerdo a los

procesos y clases de gastos (Honorarios médicos especialistas)

Actividad

Proceso

Tiempo
estimado en
minutos

Porcentaje

Parto
Normal

Ingreso a
emergenciay
Toma de
signos vitales

Valoracion del
paciente

15 min.

12,5%

Canalizacion y
tacto (cada 4
horas y luego
cada 2 horas)

40 min.

33%

Preparacion del
personal que
interviene en la
operacion

10 min.

8%

Preparacion
pre-operatoria
del paciente

Parto
(Intervencion
de los
especialistas,
doctores y
enfermeras)

30 min.

25%

Ingreso a
Recuperacion
(Control de
signos vitales)

Masajes
uterinos

15 min.

12,5%

Piso
(suministro de
antibioticos)

Alta (consulta
y receta)

10 min.

8%

TOTAL

120 min.

100%

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020
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Tabla 34: Porcentaje de asignacion en las actividades primarias y de apoyo de acuerdo a los
procesos y clases de gastos (Suministros)

Actividad

Proceso

Nivel de uso de
los recursos

Porcentaje

Parto
Normal

Ingreso a
emergenciay
Toma de
signos vitales

Valoracion del
paciente

Canalizacion y

tacto (cada 4
horas y luego
cada 2 horas)

5%

Preparacion del
personal que
interviene en la
operacién

5%

Preparacion
pre-operatoria
del paciente

5%

Parto
(Intervencion
de los
especialistas,
doctores y
enfermeras)

70

74%

Ingreso a
Recuperacion
(Control de
signos vitales)

Masajes
uterinos

Piso
(suministro de
antibioticos)

10

11%

Alta (consulta
y receta)

TOTAL

95

100%

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020
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Tabla 35: Porcentaje de asignacion en las actividades primarias y de apoyo de acuerdo a los
procesos y clases de gastos (Costos de recuperacion)

Actividad Proceso Tiempo Porcentaje
estimado en
minutos
Ingreso a - -
emergenciay
Toma de

signos vitales
Valoracion del - -
paciente
Canalizacion y - -
tacto (cada 4
horas y luego
cada 2 horas)
Preparacion del - -
personal que
interviene en la
operacion
Preparacion - -
pre-operatoria
del paciente
Parto Parto - -
Normal | (intervencion
de los
especialistas,
doctores y
enfermeras)
Ingreso a 120 min. 32%
Recuperacion
(Control de
signos vitales)
Masajes 15 min. 4%
uterinos
Piso 240 min. 64%
(suministro de
antibioticos)
Alta (consulta - -
y receta)
TOTAL 375 min. 100%

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

En este particular, se realiza el calculo de cada proceso por clase de gasto de acuerdo al
inductor especifico que exige cada uno de ellos para estimar el porcentaje que permitira
realizar las respectivas proporciones y de esa manera indicar el costo de cada actividad

de acuerdo a la clase de gasto que represente. En el caso de la administracion, se determina
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el tiempo como inductor de costo y el porcentaje que cada proceso exige de la
administracion. En cuanto a los insumos médicos el inductor de costo representa el nivel
de uso de los recursos, por tanto, la proporcion representa el porcentaje de uso de esos

insumos en cada proceso y asi en cada una de las clases de gastos.

Tabla 36: Matriz gastos e inductores en servicio de Parto Normal

Inductor de Unidad
Clase de Gasto Costo ($) de
costos i
medida
Administracion $ 100,00 Tiempo Horas
Costo Quirofano $56,10 Tiempo de uso | Horas
Costos indirectos quiréfano $ 55,90 Tiempo de Uso | Horas
Recursos Humanos $173,31 Tiempo Horas
Insumos médicos y materiales | $ 335,41 Nivel de uso de | %
(quirdéfano) los recursos
Depreciacion $ 55,00 Uso de los|$
recursos
Honorarios médicos | $ 378,00 Tiempo Horas de
especialista trabajo
Suministros $4,81 Nivel de uso de | %
los recursos
Costo de recuperacion $ 8,66 Tiempo de uso | Horas

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo, 2019
Elaborado por: Las autoras, 2020

Identificamos y categorizamos la clase de gasto que incurre en el servicio de parto, asi
mismo obtuvimos cuanto le cuesta a la fundacién actualmente cada gasto, y el tipo de
inductor que pertenece a cada uno, esta informacion es fundamental para realizar los
prorrateos correspondientes para cada actividad. La informacion utilizada fue

proporcionada por la Fundacién Pablo Jaramillo, cuyos datos corresponden al afio 2019.
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Tabla 37: Matriz de Gasto-Administracién-Dependencia verificada en servicio de parto normal

n > (5}
g 2 ©
% = 8 O
o = s -8 S o c =
2|8 = - S b= ~ |8 %) 8 NS
8 | S =] =) Enol|ac | 8 o 3
o | & 4 o L w2 S © = v 5 s
v | B @ S| g oxs 8|S s 9 2 ., 4
S | 2 S w8 | 3 Eco| @ | 59 £ 388
2/E |2 |€2|3 |283| 2|5 E| g3
Actividades 0|2 |3 |82|&¢ |EEZ| o |TFaA|0°
Ingreso a emergencia 'y |~ * *
Toma de signos vitales
Valoracion del paciente | * T
Canalizaciéon y tacto |* * * * * *
(cada 4 horas y luego
cada 2 horas)
Preparacion del personal | * * * * *
que interviene en la
operacion
Preparacion del paciente | * * * * * *
Parto (Intervencion de |* * * * * O *
los especialistas,
doctores y enfermeras)
Ingreso a Recuperacion | * * * *
(Control  de  signos
vitales)
Masajes uterinos * | *
Piso  (suministro de |~ * * * T
antibiéticos)
Alta (Consultay receta) | * * *

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

Al momento de realizar esta matriz vamos poniendo el tipo de gasto y las actividades
que se realiza para el servicio de parto, esto nos ayuda a identificar en qué tipo de gastos

incurre cada actividad lo vamos poniendo mediante una marca de verificacion.
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Tabla 38: Matriz GAD con proporcidn de procesos calculados por actividad en servicio de parto

normal
%] > (%]
2 =) 3 S
2 £ 3 g3 3 c
R 2 g =9 = g
gls |g | |E g3 c
3 'S = =) EZS S Ll @ @
o | 8 o I e 'S 8| o =
[ b [} = «Q n 2L [~ = 2 = %
o | = ° S 2 3T 'S S c| 2
o | £ | o g5 | 2 = o 55| € S
3| E & 22 | 3 > 2 =1 S 2| E 2
= k=] o) o 'S D 2 D o Z S o
Actividades O < O O T n'd £ E [a)] Tao| n O
Ingreso a emergenciay Toma | 0,02 0,17 0,06
de signos vitales
Valoracion del paciente 0,06 001 1013
Canalizacién vy tacto (cada 4 | 0,08 0,04 0,05 0,02 0,33 | 0,05
horas y luego cada 2 horas)
Preparacion del personal que | 0,06 0,25 0,05 0,08 | 0,05
interviene en la operacion
Preparacion del paciente 0,04 025 |0,13 0,05 0,02 0,05
Parto (Intervencion de los | 0,12 |1 0,50 0,26 0,60 0,80 0,25 | 0,74
especialistas, doctores vy
enfermeras)
Ingreso a  Recuperacién | 0,48 0,09 0,06 0,32
(Control de signos vitales)
Masajes uterinos 0,06 001 1013 0,04
Piso (suministro de | 0,02 0,17 0,25 0,01 0,11 | 0,64
antibioticos)
Alta (Consulta y receta) 0,06 0,13 0,08
TOTAL 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: Fundacién Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

En esta matriz vamos calculando la proporcién de cada de una de las actividades de

acuerdo a la marca de verificacion obtenidos en la matriz de Gasto Dependencia la

sumatoria de cada columna debe ser igual a 1.
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Tabla 39: Matriz GAD con estimacion total de costo por actividad en servicio de parto normal

o | € |, > 8 L
2|ls |8 |B |E S >
g3 |3 | |2 |& _-|s 2 | o 5
o | £ o ol T o | 'S 8% | 8 'S
L2 @ c| 8 02 g | .S == | B S
o | E = Q& | 2 e | g s |2 v o
S| E | & 25| 3 ETS | & | 5g | = S 8
S |5 4 85| 8 aES | & S o % 8 o
Actividades O | < O Oo| £EeEZ | 0O T3 | & o
Ingreso a emergencia y |2 30,14 3,16
Toma de signos vitales
Valoracion del paciente 6 0,63 | 49,14
Canalizacion y tacto (cada | 8 7,54 16,77 1,27 | 124,7 | 0,24
4 horas y luego cada 2 4
horas)
Preparacion del personal |6 13,98 16,77 30,24 | 0,24
que interviene en la
operacion
Preparacion del paciente 4 13,98 | 22,60 | 16,77 1,27 0,24
Parto (Intervencion de los |12 | 56,10 | 27,95 | 45,22 | 201,25 44,2 | 94,50 | 3,56
especialistas, doctores y 5
enfermeras)
Ingreso a Recuperacion | 48 15,08 3,16 2,77
(Control de signos vitales)
Masajes uterinos 6 - 0,63 | 49,14 0,35
Piso  (suministro de |2 30,14 | 83,85 0,63 0,53 | 5,54
antibidticos)
Alta (Consulta y receta) 6 22,60 30,24
TOTAL 100 | 56,10 | 55,90 | 173,31 | 335,41 55 | 378 4,81 | 8,66

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

Finalmente vamos obteniendo los valores de acuerdo a la proporcion de cada una de las

actividades, donde la sumatoria de las columnas debe ser igual al costo total de los gastos.

3.3. Tratamiento de los inventarios en el sistema de costos ABC

En todos los tratamientos contables, el inventario resulta ser un componente

fundamental y de gran incidencia en el manejo y tratamiento de los costos en materia de

inversion, pues los productos que se utilizan para prestar, en este caso, los servicios de la

Fundacién, requieren un control y manejo adecuado que se ajuste a los términos de esta

propuesta.
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En el sistema de costos basado en actividades (ABC), el manejo de los inventarios se
realiza en funcion de su valor contable que se relaciona con sus costos de asignacion y se
calcula a partir de la siguiente formula:

VC = costo unitario x demanda anual

El manejo de inventario bajo este sistema exige una minuciosa clasificacion y
categorizacion que facilite la aplicacion de los métodos de control que cada una de estas
exige. De esta manera, existe en el manejo de inventarios del sistema ABC una
clasificacion basica de los materiales y productos almacenados de acuerdo al porcentaje
que representa para la inversion, el porcentaje de almacenamiento y el nivel de costo de

cada uno (alto o bajo).

Tabla 40: Categorizacion de los productos en el manejo de inventarios bajo el sistema ABC

Categoria del Caracteristicas % de lainversion % almacenado
Producto
Tipo A Mayor porcentaje de 70-80% de la 5-15% del total
inversion, menor inversion total almacenado

rotacion 'y elevado

costo
Tipo B Costo y rotacion 15% de la inversion 30% del total
intermedia, menor total almacenado

porcentaje de inversion

Tipo C Menor porcentaje de 5-10% de la 50-60% del total
inversion, mayor inversion total almacenado
rotacion, menor costo
y mayor cantidad de

productos en bodega

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

En este caso, es preciso en primer lugar, realizar una categorizacion de cada uno de los
productos que conforman el inventario de la Fundacion, atendiendo a esta clasificacion y
el tipo de producto de acuerdo a su funcién en los servicios ofrecidos, de esta manera se

puede entender su rotacion.
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Tabla 41: Ejemplo de clasificacion de los productos de inventarios de acuerdo al tipo de categoria
del Sistema ABC

Unidad en la que se Producto o insumo Categoria a la que
utiliza pertenece
Materiales Quirargicos  Anestesia epidural Tipo A
Materiales de Rayos X  Liquidos reveladores, Tipo B

fijadores y reforzadores
Peliculas radiologicas
Medios de contraste
Material para terapia Mascarillas Tipo C

respiratoria

Materiales descartables  Agujas Tipo C
Jeringas Tipo C
Canulas Tipo C
Catéteres Tipo C
Guantes Tipo C
Mascarillas Tipo C
Sondas Tipo C
Pinzas Tipo C
Materiales para curacion  Adhesivos Tipo C
Gasas Tipo C
Algodon Tipo C
Vendas Tipo C
Nylon Tipo C
Polipropilenos Tipo A
Suturas de acero Tipo A
Suturas sintéticas Tipo A

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

Para determinar la rotacién de un producto determinado y poder identificar a qué tipo
de categoria pertenece, es preciso establecer los criterios de acuerdo al uso indicando la
cantidad de productos diarios, semanales o mensuales que salen del almacén para

establecer una rotacion de nivel 1, 2 o 3.
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En este orden de ideas, es preciso establecer una codificacion para cada uno de los
productos en este sistema de inventarios que responda a los criterios contables exigidos,
donde ademas de determinar la descripcion del producto, la presentacion, la unidad de
medida, el grupo y subgrupo al que pertenece, se especifique el nivel de uso para
determinar la rotacion y el tipo de producto de acuerdo a la clasificacion ABC.

Tabla 42: Ejemplo para los criterios de codificacion en el inventario por sistema ABC

Cadigo Descripcion del producto U/M | Rotacion | Tipo
(ABC)
101 Materiales Quirurgicos
10100 Anestesia Epidural
10100010 Equipo de anestesia epidural, cateterl9 | C/U 2 A

G x 35" con aguja 18 x 3 ¥4- 3 %2, con
jeringa solucionada 10ml vy filtro,

empaque individual estéril descartable

Fuente: Fundacion Pablo Jaramillo
Elaborado por: Las autoras, 2020

3.4. Recomendaciones para mejorar el sistema de costos actual del Hospital

especializado Fundacion Humanitaria Juan Jaramillo.

Una de las bondades de utilizar un sistema de costos basado en actividades o ABC (por
sus siglas en inglés), es que no s6lo permite conocer lo que se gasta sino cdmo y en qué
se gasta detalladamente cada uno de los recursos que permiten brindar los servicios de la
Fundacion. Es por ello, que, en este sentido, este sistema de costos ademas de ser una
herramienta Gtil para la contabilidad de costos, constituye un componente fundamental
de la planificacidn estratégica general, pues a través de esta informacion se pueden
evaluar las actividades que agregan o restan valor a los servicios ofrecidos, asi como
identificar aquellas que resultan mas costosas para la Fundacion de manera que se pueda
realizar un analisis costo-beneficio en la toma de decisiones.

Otra de las ventajas que tiene la implementacion del sistema de costos basado en
actividades es que utiliza un lenguaje organizacional que es reconocido por los integrantes
de la Fundacion y no un lenguaje financiero que resulta mas complejo para aquellas

personas que no dominan esta materia.
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CONCLUSIONES

La Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo carece de un sistema de costos
que le permita identificar los costos de forma 6ptima en virtud de la naturaleza de
la fundacién que se relaciona con servicios médicos.

La falta de un sistema costos incide en los procesos contables de la Fundacion lo
que puede afectar el reconocimiento real de la utilidad y, por ende, los servicios
ofrecidos.

El sistema de costos basado en actividades (ABC) es una herramienta util para la
contabilidad de costos y la toma de decisiones de la Fundacién porque se ajusta a
las necesidades de la institucion en virtud de cada una de las actividades que se
ejecutan en cada una de las areas; ademas responde a la naturaleza sanitaria de la
Fundacion.

Al no manejar un sistema de costos definido ni un manual de procesos contables
que permitan reconocer las acciones que debe tomar la contadora en determinados
escenarios, impide la toma de decisiones oportunas y eficaces para momentos de
crisis, contingencia o situaciones extraordinarias.

Durante el desarrollo de este estudio se evidencié que la gerencia y directivos
desconocen algunos elementos fundamentales para la implementacion de un
sistema de costos tales como: actividades primarias y de apoyo que configuran la
cadena de valor de la fundacion, diccionario de actividades y procesos de cada
una de las &reas de la Fundacion, entre otros.

En el presente trabajo se identificO y categorizo la clase de gasto que incurre en
cada servicio de un parto, asi se pudo obtener cuanto le cuesta a la fundacion
actualmente cada gasto, y el tipo de inductor que pertenece a cada uno, esta
informacion es fundamental para realizar los prorrateos correspondientes para
cada actividad.

La falta de informacion contable fiable, detallada y confiable, impiden generar
estrategias y tomar decisiones oportunas en relacion a las tarifas, convenios e

inversiones.
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RECOMENDACIONES

Aplicar el método ABC e implementar el sistema de costos basado en actividades
para determinar los costos reales que incurren en cada uno de los procesos y
actividades de las areas de la Fundacion para contribuir estratégicamente con la
gerencia en virtud de que ésta pueda optimizar la toma de decisiones oportunas a
favor del crecimiento y desarrollo de la Fundacién.

Por estos motivos, se recomienda a la Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo
Crespo:

Ejecutar cada una de las fases especificadas en esta propuesta para la
implementacion del sistema de costos ABC.

Configurar un equipo de trabajo especializado alterno que pueda implementar esta
propuesta sin afectar las operaciones y los procedimientos contables que deberan
continuar en la Fundacién durante el tiempo de implementacion de este sistema
de costos.

Realizar una evaluacion de desempefio que permita identificar las habilidades y
competencias de los actores claves del proceso de implementacion del sistema de
costos ABC para identificar si existe 0 no la necesidad de capacitar al personal
respecto al manejo y tratamiento de los costos bajo esta metodologia.

Se recomienda brindar acceso a la mayor cantidad de informacién contable,
organizacional y financiera al equipo de implementacion del sistema de costos
propuesto en virtud de que puedan generar las estrategias, metodologias y

procesos que se ajusten a la realidad especifica de la Fundacion.
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ANEXOS



CLINICA HUMANITARIA
FUNDACION PABLO JARAMILLO C.
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
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Q ENTREVISTA ESTRUCTURADA

El presente instrumento estd dirigido a los informantes claves que participan
directamente en los de costos de la Clinica Humanitaria- Fundacién Pablo Jaramillo
Crespo en la ciudad de Cuenca. La informacién que se recolecte a través de esta técnica
metodol6gica permitira el analisis e interpretacion del tema de estudio. Se agradece leer
cada una cada una de las preguntas y contestar con la mayor veracidad posible.

1.- ;Cudl es el esquema del sistema de costos que manejan en la Fundacién
Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de Cuenca?

No posce un sistema de colos &Quﬂt(m o0 Yoque pd exisle un esquema delaminad o
paea d mancio de los ortes | sin €mbaggo | la Jowna cn que € REYIS lean y dddeaminan
toa Jages de eoleos de slon pOR_AREAS d¢ suiios

2.- ¢(Sobre qué criterios planifican el manejo de costos en la Fundacién
Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de Cuenca?

S mangan deste dos prapediuas vna onlable v la olid del sl que o sata por patologia
(o ol ontexto,os (osioe o0 $105  vapiahles \ 5 1ypesan conla dinaldad de eslableced
laptbas y Rewonoe® twal e la gananua, il manle g malmde la_pandemia , sc halomado como
pcleoenaa ostosloede Ia fed Rbdlica paRa pahap ¢l dég it cn o pcmuiode PLLNERACION (0N VN
apstedd 181 ¢ los wslon Cn\(\m\mb%ncua\ca s palea vha asapaued de ©sks PO ARAS sthe 00
QIR0 1ndia waoho de\ codo de @ada pobro que copResponde @ (ada aREd de o0 -

3.- ;De qué manera incide el manejo de costos en el desarrollo operativo de la
Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de Cuenca?

| mangiode wolos @basio pavala Jondacon popaue peomile. dedeemina al &l mavaey de
annda dela diia, al PeonoceR tanto le wesla , tdtdo prde cobear y wanto e el supadle.
Pasa [adudacon manicnep @510 eo basicd Y no mane@e vnsislema de wslos deplio de
Y onlabilidad & wadalenua Qo Pepopla upa ChoRme duiniaL Smas Mane|d um Joma e
inyeesae duolo g parke deon analiets desarlos Pocea de o0l akulidad y Jocpg dd sislema | donde
WAL qogm\\um oo etosde awepdo a la pRoducuon y alkpode scauioo goe sc a pealiado
Qe ol Momedio de (slos , 6 4eneed ond {apida
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4.- ;Cuales son los departamentos que intervienen en el manejo de costos en la
Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de Cuenca?

los ovmaml@a}t paplamcnlos gor mangan 1o (oo SN (onlabidad y Sislemas , sin
erbagao en ada unode (oo depaplamcntos 5 ingeesan los dalos @ leauds deun peyisleo de w@ilos,
dex@po de nsomon y meditdmeMos - Cn @da capode atos e R alenuon del paaenie s
dessapaan \oo Jacddopes comomidos

5.- ;Quiénes son los responsables del manejo de costos en la Fundacién
Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de Cuenca?

conlablldad ¥ selemas

6.- (Cudl es la cadena de valor de la Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo
Crespo de Cuenca?

Jeemon comp achadad peinapal la aknaon en salod en dades maleceno-infanhl, ondades
dedagrosieon v \abopalopos, Ndemds s ppesla apojo manario a pachie de 0Na
eppi2acoen dd pauenle de 8wepdo a so muel soaeconomio gque 5 walG 4 feaws de
}w‘n!o Soual ‘

7.- De acuerdo a su experiencia, ;Cudles son los beneficios del sistema de costos
que maneja la Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de Cuenca?

Nl o el 0g sislema de elos, 1o peponta ningon hoe oo

8.- De acuerdo a su experiencia, ;Cuales son las desventajas del sistema de costos
que maneja la Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de Cuenca?

Ja peinapal dexenlald es \a netisknad de onsisloma deoslos quescapele alas nuesidades
de la 10t duon e pepore Mencdiaos onahle y finanueros que pcomkan el (eumien\o
d(:ﬂQOOl\U Y \0(\\9\)} dela Mdﬂuoh e el ponlo devsia de la ml,o‘qmaggh 9”\8(\0(,(2(;\ 6
dehaenle porgoe a peoal de que se pocde dedeominap ¢l ngeeso preaso pard deleemina ® [os
coslop gentpaks de la nstoaon, exde maecada d.%mua“wq&mgm\g onsislona de wslos .
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CUESTIONARIO (ENCUESTA)

N° Items Nada Poco Eficiente | Muy eficiente

eficiente eficiente

1 Coémo califica usted el manejo de costos /
utilizado en la fundacion

2 Cémo califica usted la clasificacion de costos /
por procesos ( patologias)

3 Coémo califica usted la metodologia de la .
determinacion de costos utilizada en la v
fundacion

4 Cree usted que la identificacion de costos en su i
unidad es

5 Cree usted que la clasificacion de costos en su &
unidad es

6 Cree usted que la planificacion de costos en su /
unidad es

T Como califica el manejo de costos en su unidad 4

8 La determinacion de costos directos en su /
unidad es

9 La determinacion de costos indirectos en su /
unidad es

10 La determinacion de costos de la mano de obra /
en su unidad es

11 La asignacion de costos en su unidad es o

12 Cdmo califica la gestion de costos en la

fundacion
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>

CUESTIONARIO (ENCUESTA)
N ftems Nada Poco Eficiente | Muy eficiente
eficiente eficiente
1 Como califica usted el manejo de costos X
utilizado en la fundacion ‘
2 Como califica usted la clasificacion de costos ]
por procesos ( patologias) A
3 Cémo califica usted la metodologia de la
determinacion de costos utilizada en la X
fundacion
4 Cree usted que la identificacion de costos en su
unidad es X
5 Cree usted que la clasificacion de costos en su
unidad es X
6 Cree usted que la planificacion de costos en su .
unidad es ]
7 Como califica el manejo de costos en su unidad ¥
8 La determinacion de costos directos en su X
unidad es
9 La determinacion de costos indirectos en su X
unidad es
10 La determinacion de costos de la mano de obra v
en su unidad es
I1 | Laasignacion de costos en su unidad es X
12 | Cémo califica la gestion de costos en la X

fundacion
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CUESTIONARIO (ENCUESTA)
N° Items Nada Poco Eficiente | Muy eficiente
eficiente eficiente

1 Como califica usted el manejo de costos
utilizado en la fundacién "

2 Coémo califica usted la clasificacion de costos /
por procesos ( patologias)

3 Cémo califica usted la metodologia de la
determinacion de costos utilizada en la /
fundacion

4 Cree usted que la identificacién de costos en su e
unidad es

5 Cree usted que la clasificacion de costos en su /
unidad es

6 Cree usted que la planificacion de costos en su _,/
unidad es i

7 Como califica el manejo de costos en su unidad o

8 La determinacion de costos directos en su S
unidad es

9 La determinacion de costos indirectos en su 2
unidad es

10 La determinacion de costos de la mano de obra P
en su unidad es

11 La asignacion de costos en su unidad es e

12 Como califica la gestion de costos en la D

fundacion
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CUESTIONARIO (ENCUESTA)
N° Items Nada Poco Eficiente | Muy eficiente
eficiente eficiente

1 Cémo califica usted el manejo de costos /
utilizado en la fundacién

2 Cbmo califica usted la clasificacion de costos /
por procesos ( patologias)

3 Cémo califica usted la metodologia de la
determinacion de costos utilizada en la /
fundacion

4 Cree usted que la identificacion de costos en su /
unidad es

5 Cree usted que la clasificacién de costos en su p / '
unidad es

6 Cree usted que la planificacion de costos en su y v
unidad es

7 Como califica el manejo de costos en su unidad y

8 La determinacion de costos directos en su rd
unidad es

9 La determinacion de costos indirectos en su v
unidad es

10 La determinacion de costos de la mano de obra , /
en su unidad es >

11 La asignacion de costos en su unidad es ,/

12 Cémo califica la gestion de costos en la J/

fundacién
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