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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue indispensable realizarlo en el
HOSPITAL MILITAR DE CUENCA con el objetivo de medir el costo de
los recursos y desempefio de los servicios brindados a través de un
SISTEMA DE COSTOS BASADO EN ACTIVIDADES (ABC), para tener
como resultado una correcta asignacion con costos méas cercanos a la
realidad, siendo esta informacion confiable y oportuna que ayude a
determinar en forma eficiente si existe exceso, equilibrio o deficiencia de los
costos, cuyos resultados se presentan en el correspondiente informe para el

mejoramiento de las operaciones de la organizacion hospitalaria.



ABSTRACT

The present research project was developed in HOSPITAL MILITAR DE
CUENCA Hospital. The goal was to determine the costs of the hospital’s
resources, its operations, and services through an ACTIVITY-BASED
COSTING SYSTEM (ABC) in order to obtain precise information
regarding the designation of costs. This information should be reliable and
opportune so as to efficiently determine if there is an excess, balance or
deficiency in the costs. The results are presented in the present report with
the purpose of improving the operations in the hospital’s organization.
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INTRODUCCION

El entorno econémico de hoy en dia ha requerido una reestructuracion de la
contabilidad de costos. Las presiones competitivas a nivel nacional e
internacional han modificado la naturaleza de la economia y han causado
gque muchas empresas cambien la manera de operar sus negocios en forma
radical, tales alteraciones estdn creando un nuevo ambiente para la

contabilidad de costos en muchas empresas.

A medida que el entorno cambia, quizds el sistema de contabilidad
tradicional no suministra informacion atil. Para muchas empresas, es
necesario contar con un sistema de costos mas exactos y definidos, de alli

que estén surgiendo sistemas de costos mas avanzados.

El trabajo que se presenta tiene como proposito disefiar el Sistema de Costos
Basado en las Actividades (ABC), para determinar el costo de cada uno de
los servicios del “Hospital Militar de Cuenca”; siendo un sistema de costo
actual que surge como alternativa a los sistemas de costos tradicionales,
detectando si existe exceso, equilibrio o deficiencia de los centros de costos;
otro propdsito es demostrar a quienes desempefian gerencias o puestos de
responsabilidad en las organizaciones, y a quienes estudian la materia, que
el uso de una herramienta segura para la determinacion de los costos es de

suma importancia para el desarrollo de las mismas.



Capitulo |



Conocimiento de la Empresa
“HOSPITAL DE DIVISION III-DE TARQUI”

1.1.RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL

Su Creacidn y Funcionamiento:

El Hospital Militar, fue creado el 5 de marzo de 1822, por el General Sucre,
funcionando originalmente en el antiguo Hospital de Belén.

Luego de 11 afios de construccion, en enero de 1870 es inaugurado el Hospital
San Vicente de Paul, y, fue en 1874 cuando el Presidente Gabriel Garcia Moreno

ordeno asignar una sala del mismo para el Hospital Militar.

Bajo la Direccion del Dr. Braulio Pozo Diaz, en 1930, es asignado personal
medico militar; con el fin de dar atencion permanente a la comunidad civil y

militar del Austro.

En la actualidad y bajo la perspectiva de autogestion, el Hospital Divisional se
proyecta permanentemente a la comunidad con su personal de médicos

especialistas en las diferentes areas de la salud, con atencion interrumpida y con



costos bajos, lo cual redunda en una favorable acogida por parte de la poblacion

austral.

Hoy en dia se encuentra ubicado en la provincia del Azuay, canton Cuenca,

Parroquia Huayna-Céapac, Av. 12 de Abril 5-21 y Federico Malo, Teléfono

28222009.

Ver Localizacion ANEXO 1

En la actualidad sus Autoridades son:
DIRECTOR
SUBDIRECTOR TECNICO
SUBDIR. ADMINISTRATIVO
JEFE FINANCIERO
ANALISTA PRESUPUESTADO
TESORERO
CONTADORA

1.2.0BJETIVOS DEL HOSPITAL.:

1.2.1. Objetivo General:

CRNL. DR. GEERHIN TRUJILLO
CRNL. DR. FABIAN FEIJO
CRNL. DR. CARLOS
SANTACRUZ

CAP. FLAVIO BUSTAMANTE M.
DRA. CARMEN FIGUEROA
SUBT. ROBERT BETANCOURTH
EMCI. MAGALY CALLE

e Brindar atencion médica a los pacientes militares, familiares y a la

poblacién civil en general, con calidad y calidez permanente, en todas las

especialidades.

1.2.2. Obijetivos Especificos:

e Diversificar la atencién al cliente para satisfacer las necesidades con

nuevas especialidades.

e Aprovechar la imagen institucional para continuar realizando convenios

que permitan ampliar la cobertura de pacientes civiles.



e Promover la imagen institucional para ampliar la base de clientes.

e Implementar sistema de informacion e informatica en redes como
soporte a todos los procesos con énfasis en los procesos médicos.

e Capacitar y actualizar permanentemente el talento humano para
desarrollar su actitud y eficiencia.

e Motivar al personal dentro de un ambiente de trabajo agradable.

e Conseguir financiamiento para culminacion del nuevo hospital.

e Fortalecer la Administracion Financiera con transparencia y efectividad.

1.3.MISION:

El HD-11I-DE “TARQUI”, proporcionard atencion médica de excelencia al
personal militar en servicio activo, pasivo, familiares y poblacion civil, todo el
tiempo, en forma eficiente y oportuna desde sus instalaciones de Il nivel con
equipamiento de ultima generacion, para mantener el potencial humano militar y
civil que lo requiera en optimas condiciones de salud fisica, mental y social a fin
de contribuir con la misién de la l11-DE-. “TARQUI”.

1.4.VISION:

Constituirse en el Hospital de referencia a nivel provincial y regional,
reconocido por la prestacion de servicios de salud de calidad, alta productividad,
dotado de recursos humanos especializados y comprometidos, empleando
tecnologia de punta y una dptima infraestructura en nuevas Instalaciones a fin de
satisfacer las expectativas de atencion en salud de la Tercera Division de
Ejército “Tarqui”, y la colectividad, contribuyendo al desarrollo de la Provincia

y de la region austral del pais.

1.5.PRINCIPIOS:

o EIl Sistema de salud se guiara por los principios generales del sistema de
Inclusion 'y equidad social, y por los de Bioética, suficiencia,
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.



o EIl Sistema de salud se guiara por los principios generales del sistema de
Inclusion 'y equidad social, y por los de Bioética, suficiencia,
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

e El codigo de ética del HG-111-DE se rige en los principios de la buena fe,
igualdad, moralidad, celeridad, economia, imparcialidad, eficiencia,
eficacia, publicidad, responsabilidad y transparencia.

e Laadministracion del HG-I11-DE se realizara en el marco del modelo de
Gestion Integral y de los principios de equidad, calidad, eficiencia,

eficacia y solidaridad.

1.6.POLITICAS:

1.6.1 Politica General:

El Hospital se regira de manera irrestricta por las leyes sanitarias del pais y la

politica de Estado, leyes y reglamentos militares en vigencia.

1.6.2 Politicas Institucionales:

Todo miembro del Hospital debe buscar la satisfaccion de los clientes
internos y externos, como medio para mejorar la competitividad de la
institucion. Permanentemente, se debe buscar la satisfaccion del cliente
mediante el mejoramiento de la calidad de la atencién médica hospitalaria y
administrativa; la atencion oportuna esmerada, rapidez de respuesta y
solucion de sus demandas.

Todo servicio debe caracterizarse por su excelente calidad y un costo
accesible para los pacientes.

El régimen de facturacion, debe estar basado en los procedimientos y
codificaciones de acuerdo al tarifario Unico del Ministerio de Salud Publica.
El Recurso Humano debe ser considerado el factor mas importante para el
éxito de la administracion. Debera priorizarse la calidad a la cantidad del

personal.



El Hospital debe mantener el personal necesario para operar en Optimas
condiciones.

La Gestion debe orientarse a la busqueda de una mejora continua para
alcanzar los altos niveles de eficiencia en la administracion de los recursos

disponibles y la entrega de servicios.

1.6.2.1 Politicas de Gestion:

El Hospital debe disponer los planes de corto, mediano y largo plazo. Un
plan estratégico de 5-10 afios plazo y otro anual (operativo). En los planes se
deben establecer indicadores del desempefio financiero que permita la
evaluacion de su ejecucion.

La operacion financiera estara sujeta a seguimiento y control a través de un
sistema integrado de informacién que permita tomar decisiones y corregir
las desviaciones de manera oportuna.

Cada unidad operativa debe asumir sus propias funciones de planificacion,
disefio, ejecucion, evaluacion, supervision, y administracion de los proyectos
realizados con la operacion del componente del sistema que tiene asignado.
Los recursos financieros deben ser asignados en funcion de los objetivos
fijados para las diferentes areas operativas de la institucion, cuidando que no
se privilegien demasiado un area a costa de otra.

La asignacion de recursos financieros del Hospital, debe hacerse de acuerdo
con una adecuada priorizacion de gastos e inversiones, pretendiendo las tasas
maximas de rendimiento financiero dentro del mercado.

Cada ordenador de gasto asi como la direccion sera responsable de efectuar
sus gastos corrientes de acuerdo con el presupuesto aprobado por la DDIE
(Direccion de Desarrollo Institucional del Ejército) y MEF (Ministerio de
Economia y Finanzas).

La modernizacion del sistema de administracion de recursos humanos debe
ser una prioridad para el Hospital Militar y cada una de sus areas operativas
para ayudar en el proceso de transformacion hacia una institucion eficiente y

rentable.



e Debe contar con recurso humano altamente calificado y sistemas que
aprovechen y desarrollen sus capacidades, conocimientos y habilidades a
través de capacitacion y entrenamiento.

e Todo funcionario debe conocer los objetivos institucionales y los cambios
efectuados dentro del sistema administrativo, promoviendo su mejor
integracién al ambiente de trabajo.

e EI Hospital se apoyara en tecnologia, sistemas y procedimientos, asi como
uso de equipos y programas de computacion para agilitar la capacidad de
respuesta a sus clientes y la reduccion de los ciclos administrativos y de
operacion.

e Los ordenadores de gasto tendran la autonomia suficiente para administrar
sus recursos a través del presupuesto de gastos corrientes y de inversion
aprobada, sujeta a los mecanismos de control interno y a las directrices y
mecanismos de control de la DDIE y MEF, etc.

e Los sistemas de informacion del Hospital deben estar desarrollados como un
sistema integrado capaz de dar soporte al proceso de toma de decisiones y
administracion de recursos para maximizar los resultados.

e La administracion debe estar debidamente retroalimentada sobre la calidad

del servicio y su gestion, tomando las medidas correctivas en su oportunidad.

1.6.2.2 Politica de Salud y Seguridad Ocupacional

El HOSPITAL MILITAR, empresa de servicios consagrada a la atencién
médica, estd comprometido a identificar, evaluar, prevenir y disminuir los
riesgos de salud y seguridad en el trabajo en todas sus areas, con la finalidad
de proteger al usuario interno y externo, cumpliendo a cabalidad con la
legislacion del estado y otros requisitos vigentes en salud, seguridad
ocupacional y medio ambiente, promoviendo el mejoramiento continuo y

creando una conciencia preventiva.



1.7.DIAGNOSTICO DEL FODA

FORTALEZAS:

e Presupuesto aprobado para el afio 2011

e Disponibilidad de recursos econémicos de acuerdo a los ingresos mensuales
que genera el hospital

e Listado de proveedores de acuerdo al sistema de compras publicas

e Amplio mercado local y nacional para adquisiciones

OPORTUNIDADES:

e Mantener tecnologia de punta tanto técnico como administrativa para la
correcta atencion de los pacientes

e Adquirir equipos médicos, medicamentos e insumos de calidad por el portal
de compras publicas mediante subasta inversa, catalogo, infima cuantia
cuando los valores son menores a 4700 dolares.

e Brindar servicios medico-odontolédgicos con calidad y calidez.

e Ampliar los servicios sefialados a la poblacion civil del austro (Cafar, Azuay

y Morona Santiago), con todos los beneficios descritos y costos sociales.

DEBILIDADES:

e No contar con la renovacion oportuna de equipos e instrumental medico que
ya han cumplido su vida util.
e Instalaciones inadecuadas.

e Falta de consultorios para atencion a los pacientes de los diferentes servicios

AMENAZAS:

e Gran competencia en prestacion de servicios especialmente por parte de

fundaciones, lo que impediria una adecuada autogestion.



e Riesgos de desalojo de las actuales instalaciones por parte de la ilustre
municipalidad de cuenca, por proyecto turistico el barranco.
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1.9.PLAN OPERATIVO ANUAL

PLAN OPERATIVO ANUAL 2011
INFORMACION INSTITUCIONAL

Codigo Institucional: 10700000

Funcion Institucional principal segin dato legal: C 13 soberania @ integndad territanal
Mision: Desarrollar o Peder Terrestie para |a consecucian de los obpstvos institucionales, que garanticen iy defensa buyan con ks segundad y d llo de la nacién, 8 fin d= alcanzar los oby derrados de La pland
Vision: Instilecidn dol mbs ato nivel do credidiidad. sistemdlicamento imtograda, con p | profesicnal. ético y i caificado, con capacidad para onfr los nuevos que garanticen 2 paz. 13 sogueidad y cuadyuven al
OBJETIVOS DEL (ESCALON SUPERIOR)
Marcar ol {o l03) C&y del € Quo
1. [ Iveferdet el terrdaco nacionaly Is scberania contrs dckires de reago de agreaivn externa 7] Ceaernor la sormatva conatiuzionsl
2. [ Jacontar can zane co au coamngense para apoyar ol &esamaio gf [pamizpac en de 96 032 y ayUSa bumaatara.
p} Coadyuvar 8 by preteccidn nterna en s esiados de excepcion 3 Viejorar y mank: ol Sistera leteprado de gestén S5ica nshucional y operacony del T
S T acer i magen en ¢l candexis nacioral e nlernacional 10 LAlcanzar y masterar un CEOCH0 Que e aliste & Ne=yos escenaiios Sefinidos.
5 Defender o l=rharo nachnal camo pars de una Fuerze Conjsnte " Todakcer o sistema de 0 y desarrole 8% delensa
8. Acanzar un 810 grad de COOIRACEN y SeCuciin con ias Insttaciores a sivel liachnal & ifemecional 2 X |Dsporer de personsl caife para ef comp 0= las s
1] W] Ootnzar la pdminavacion y e erpieo d¢ les 3 cata ie def
ESTRATEGIAS DE ACCION INSTITUCIONAL
Tiempo ngummon mmesiraen % Rombre
do lameta det Prosupacsto por
Obiesvo InGcadorde | (oo oo proveioy Prog 1 Proy yo Mota de 5 prog ¥ [ be
: geliin det : 5 Actividades rae r o sk
Unidod Onjetivo :g::mn ac:n Pru:umo del 160 | progrsen ; d:vlvmmﬂ Dr!ty:mm
do la mosa ael N
(en ' wlm|w iy F-001 F-002 TOTAL
meses)
Bienestar de TOGRAR GUE EL
Personal 90% DEL
I I Vaienda Fiscal
TOGRAR
SERVICIO DE SANDWD QUE EL
DEL HO-II-DETARQUY". 909 DEL LOGRAR QUE EL
INFRAESTRUCTURA  [DEL il EERSOIAL SUBD
SDECUADA, EQUIPO  [PERSONAL  [oo MILTAR SE ADMIISTRT)
MEDICO, MEDICINAS E [MILITAR oo MANTENGA EN
INSUNOS SUFICIENTES |OPERABLE »’:‘ENNTE“G I MESES| 49,35% |83 83| 8.1 17954%4,6 Senicios de Salud 15% 5250| o S LDICIONES 28224525 28224525 Vo Cfgg
PARA DAR ATENCION DE |[PARALAS DE EMPLEO e
SALUD CPORTUNAY [OPERACIONE |CONDICION HASTA SANTACRUZ
EFICIENTE AL swmLTaRES |ESDE DICIEMERE DEL
PERSONAL MLITAR, EMPLED 2011
FANILURES Y HASTA
.C(!TMDTDM LA DHCIEMERE, ”
EL N G T T
Seguros médices
|Indemmzaciones
IMmmeﬂos de personal
Darechos Humanes
TOTAL PRESUPUESTO 1.795.494.600TAL DE LOS PROGRAMAS 0,0-6 0.00 252.245,25




1.10.
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DEPARTAMENTOS DE LA ORGANIZACION

ESPECILIDADES

Medicina interna
Cirugia General
Gineco-Obstetricia

Pediatria

SUBESPECIALIDADES

Cardiologia
Traumatologia
Odontologia
Urologia
Dermatologia
Neurologia
Psicologia
Psiquiatria
Otorrinolaringologia

Fisiatria

PRESTAR SERVICIOS PERMANENTES:

Emergencia

o &

Hospitalizacion

Laboratorio Clinico

a o

Rayos X e Imagen

@

Centro Quirurgico

—h

Farmacia

g. Fisioterapia
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Estudio de los Costos

2.1.CONCEPTO

El costo es el efectivo o un valor equivalente de efectivo sacrificado por
productos o servicios que se espera que aporten un beneficio presento o futuro a
una organizacion. Hablamos de un equivalente de efectivo porque los activos
que no representan efectivo pueden ser cambiados por los bienes o servicios

deseados’.

2.2.CARACTERISTICA DE LOS COSTOS:

e Los costos se incurren para los beneficios futuros.

e Los costos expirados se denominan gastos.

e De manera, que si adquirimos materias prima, pagamos mano de obra,
reparamos magquinarias con el fin de fabricar, vender o prestar algin

servicio, los importes gastados se denominan costos.

2.3.IMPORTANCIA DE LOS COSTOS EN LA TOMA DE DECISIONES

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?.

» Existen ciertos factores ajenos al costo en la toma de decisiones, tales como
la necesidad del producto o servicio, las condiciones econdmicas, la
situacion financiera de la empresa y los costos de produccion o venta de un
articulo, debiendo estos ser seleccionados con miras a resolver un problema

especifico que se esté considerando.

1. 'HANSEN,Don R., MOWEN,Maryanne M., Administracién de Costos Contabilidad y Control, Edit. Cengage Learning,
Meéxico, 2007.P. 35

2. >HANSEN,Don R., MOWEN,Maryanne M., Administracion de Costos Contabilidad y Control, Edit. Cengage Learning,
Meéxico, 2007.P. 36
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2.4. CLASIFICACION SEGUN SU GRADO DE VARIABILIDAD

Con relacion al volumen de actividad: es decir, su variabilidad:

24.1.

COSTOS VARIABLES: Son aquellos que guardan una relacion

directamente proporcional con el aumento o disminucién de las prestaciones®.

24.2.

rango

COSTOS FIJOS: Son aquellos que en total son constantes dentro del

relevante a medida que varia el nivel del generador de la actividad®.

2.5.ELEMENTOS DEL COSTO®

Los tres elementos del costo de fabricacion son:

2.5.1

2.5.2

2.5.3

MATERIALES DIRECTOS: Son aquellos que son rastreables al
articulo o servicio que se esta produciendo. El costo de estos materiales
se pueden cargan en forma directa a los productos porque se puede
utilizar la observacion directa para medir la cantidad consumida por cada

uno.

MANO DE OBRA DIRECTA: Es el trabajo que se asigna a los
articulos y servicios que se estan produciendo. Como sucede con los
materiales directos, se puede usar la observacion fisica para medir la

cantidad de mano de obra empleada para elaborar un producto o servicio.

COSTOS INDIRECTOS: Todos los costos de produccion diferentes de
los materiales directos y mano de obra directa, son los costos indirectos,
aquellos costos en que necesita incurrir un centro para el logro de sus
fines; costos que, salvo casos de excepcidn, son de asignacion indirecta,

por lo tanto precisa de bases de distribucion.

3 HANSEN,Don R.,
2007.P. 80
4 HANSEN,Don R.,
2007.P. 68
®HANSEN,Don R.,
2007.P. 40

MOWEN,Maryanne M., Administracion de Costos Contabilidad y Control, Edit. Cengage Learning, México,
MOWEN,Maryanne M., Administracién de Costos Contabilidad y Control, Edit. Cengage Learning, México,

MOWEN,Maryanne M., Administracién de Costos Contabilidad y Control, Edit. Cengage Learning, México,
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2.6.CAPACIDAD PARA ASOCIAR LOS COSTOS®

Los recursos se expresan en valores monetarios (costos) los cuales se deben

asociar con las actividades. Existen dos tipos de costos: especificos y comunes.

Los costos especificos se identifican directamente con un centro de actividad.

2.6.1 COSTOS DIRECTOS: Son aquellos que la gerencia es capaz de asociar

con los articulos o areas especificos. Los materiales y la mano de obra directa

son los ejemplos mas claros.

2.6.2 COSTOS INDIRECTOS: Son aquellos comunes a muchos articulos y

por tanto no son directamente asociables a ningan articulo o area. Usualmente,

los costos indirectos se cargan a los articulos o areas con base en técnicas de

asignacion.

2.7.CONOCIMIENTO DE LOS COSTOS BASADO EN ACTIVIDADES

(ABC)’

El Método de "Costos basado en actividades" (ABC) determina qué actividades
se realizan en cada organizacion, cuanto cuestan y qué valor agregan. La
asignacion de costos indirectos, es decir, costos de produccion y los gastos, se

hace en tres etapas:

a) Acumula los costos indirectos por centros de accidén que toman el nombre de
actividades.

b) En una segunda etapa los costos indirectos se asignan a los productos o
servicios y otra forma de evidenciar el objeto del costo, de acuerdo con el
numero de actividades que se requieren para completarlos.

c) En la etapa final se integran los costos directos y los indirectos, obtenidos

segun se indica en las dos etapas anteriores, para obtener los costos totales.

8 ZAPATA SANCHEZ, Pedro, “Contabilidad de Costos: Herramienta para la toma de decisiones”, Editorial McGraw-Hill
Interamericana, México, 2007.P.453
" ZAPATA SANCHEZ, Pedro, “Contabilidad de Costos: Herramienta para la toma de decisiones™, Editorial McGraw-Hill
Interamericana, México, 2007.P.436
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Para aplicar el coteo ABC, en la gestion de costos, resulta indispensable dividir
la empresa en actividades. Una actividad describe que hace la empresa, la forma
en que el tiempo se consume y las salidas o productos que se obtienen de dicha
actividad. Su funcién principal es convertir en recursos (materiales, mano de

obra, tecnologia) en salidas, o sea en resultados medibles.

2.7.1 LOS OBJETIVOS DEL COSTEO ABC?:;

e  Obtener informacion precisa sobre el costo de las actividades y procesos de
la empresa, optimizando el uso de los recursos y dando a la organizacion
una orientacion hacia el mercado.

e Ser una medida de desempefio que permita mejorar los objetivos de
satisfaccion y eliminar el desperdicio en actividades operativas y
administrativas.

e  Proporcionar informacion para la planeacion del negocio, determinacion de
utilidades, control y reduccion de costos y toma de decisiones estratégicas.

e Integrar toda la informacidn necesaria para llevar adelante la empresa. Asi,
las organizaciones pueden extender la administracion de costos para que

reflejen las actividades como fabricacion, ventas, finanzas, procesos, etc.

2.7.2 OBJETO DEL COSTO®

Es un elemento final para el cual se desea una acumulacion de costos; es decir,

es todo aquello que queremos medir por su costo final o provisional.

1) Son objetos finales de costos los productos y servicios que una empresa
suministra a sus clientes. En un entorno productivo pueden ser items
como productos, acabados, un proceso productivo, una herramienta o
instrumento, un servicio de ingenieria, etc.

2) Son objetos provisionales aquellos cuyos costos se acumulan para luego
ser imputados en todas las direcciones dentro de la empresa.

8 ZAPATA SANCHEZ, Pedro, “Contabilidad de Costos: Herramienta para la toma de decisiones”, Editorial McGraw-Hill
Interamericana, México, 2007.P.436
® ZAPATA SANCHEZ, Pedro, “Contabilidad de Costos: Herramienta para la toma de decisiones”, Editorial McGraw-Hill
Interamericana, México, 2007.P.441
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Simultdneamente con la asignacion de costos indirectos por la via de
actividades, se debe efectuar el direccionamiento de los costos directos de
materiales y de mano de obra necesarios para hacer el producto y cualquier tipo
de gasto que se haya usado en éstos; es decir, se deben asignar en forma

indirecta al objeto del costo.

2.7.3 INDUCTORES DE COSTO DE ACTIVIDADES (COST DRIVER
ACTIVITY)Y

Se definen como una medida cuantitativa de lo que se invierte de un
determinado recurso en una actividad, es decir, este factor se utiliza para medir
cdmo se incurre en un costo y/o como conducir a cada objeto de costo una
porcién de costos de cada actividad que éste consume. Para la seleccion
adecuada de un inductor debe existir una relacion de causa-efecto entre el driver

y el consumo de éste por parte de cada objeto del costo.

Para que los parametros e inductores (drivers) sean eficaces, deben reunir tres

condiciones bésicas:

1) Constantes, es decir, que deben permanecer dentro de un tiempo
especifico, a fin de poder efectuar comparaciones de costos de un periodo
a otro.

2) Oportunos, es decir, que deben responder a las exigencias del momento.

3) Perfectamente medibles, puesto que a través de ellos se haran las
asignaciones entre las actividades desde ellos hasta los productos u

objetos del costo.

2.7.4 ASIGNACION DE LOS COSTOS INDIRECTOS SEGUN ABC"

El modelo ABC exige asignar los costos indirectos de fabricacién y los costos

del periodo usando direccionadores (parametros y drivers). En contraste con los

10 ZAPATA SANCHEZ, Pedro, “Contabilidad de Costos: Herramienta para la toma de decisiones”, Editorial McGraw-Hill
Interamericana, México, 2007.P.442
11 ZAPATA SANCHEZ, Pedro, “Contabilidad de Costos: Herramienta para la toma de decisiones”, Editorial McGraw-Hill
Interamericana, México, 2007.P.446
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métodos tradicionales, ABC considera que los costos indirectos no son
asignables con base en los productos, sino en las actividades que se realizaron

para fabricar dichos productos.

Este modelo establece que cada producto u objeto econémico a costear, ademas
de recibir todos los costos directos requeridos en el desarrollo del mismo, debe
absorber los costos y gastos causados por los procesos operativos y comerciales-
administrativos (CIF y gastos, respectivamente), por cuanto sus actividades
constituyen una serie interrelacionada de tareas o labores que permitan convertir

tales recursos basicos en resultados. De esta manera ABC.

2.8.COSTOS HOSPITALARIOS DESARROLLADO BAJO LA
METODOLOGIA DEL METODO ABC*?

2.8.1 INTRODUCCION

El entorno empresarial actual impone la necesidad de que las unidades
organizativas modifiquen las gestiones de sus procesos y actividades. A su vez el
perfeccionamiento empresarial busca una mayor eficiencia en las empresas
cubanas, para que las mismas sean reconocidas tanto en el mercado nacional

como internacional.

Una nueva cultura organizativa se va alcanzando paulatinamente en las
empresas, tratando de adaptarse al nuevo entorno que les rodea, con el fin de
aumentar sus posibilidades de mercado. En la medida que esto ocurre en su
exterior, en su interior ocurren cambios importantes con la misma velocidad,

tanto en las estructuras organizativas, como en las de direccion.

Nuevas técnicas y herramientas se logran sustituir a las ya tradicionales, en aras
de establecer el maximo de eficiencia en la gestion empresarial. Para ello se
introducen nuevos procederes encaminados a fortalecer internamente a la

organizacion, con respecto al entorno y a las exigencias de los clientes.

> QUEZADA GUERRA, Mayra, “Propuesta de metodologia ABC”, http://www.gestiopolis.com/finanzas-contaduria/abc-abm-
sistema-de-costos-y-gestion-basado-en-actividades.htm, Fecha: 23 de Noviembre del 2007
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A finales de la década de los 80, tom6 mayor auge el Sistema de Costos y
Gestion basado en Actividades (ABC), sobre todo en Europa y el Norte de
América. En este sentido puede sefialarse, que es un sistema de gestion diferente
a los conocidos y aunque posee elementos de los sistemas anteriores, muestra

ventajas ya probadas en empresas que desean ser lideres en el mercado.

Al comparar el Sistema ABC con los precedentes, crea una nueva relacion de
causalidad, basada en que los costos dependen de la ejecucion de determinadas
actividades, las cuales a su vez, son consecuencia de la obtencion de productos o

servicios que demandan los clientes.

Este Sistema de costo y gestion pudiera adaptarse y adoptarse por cualquier
empresa, pero el grado de generalizacion es bajo en la mayoria de los paises que
son pioneros en esta poderosa herramienta de gestion (EE.UU., Canada,
Australia, Francia, Espafia y Japon). Aunque su implementacion es mas facil en
aquellas empresas u organizaciones que tengan importantes recursos financieros.
El ABC, es considerado en la actualidad, dentro de las teorias relacionadas con
la gestiobn empresarial, como una herramienta para tener éxito en el uso

adecuado de la informacidn para la toma de decisiones internas y externas.

Dentro de la practica empresarial segun los articulos consultados, existen
limitaciones que han influido en el fracaso del Sistema ABC. Sin embargo, se
evidencia la necesidad de adoptar estos sistemas que garantizan un calculo y una

gestion de costos més efectiva.

28.2 COMPLEJIDAD PARA DETERMINAR LOS COSTOS
HOSPITALARIOS

Los costos de las empresas fabriles son relativamente faciles de determinar, para
ello existen metodologias y sistemas en el mercado que permiten su determinacion
con un alto grado de confiabilidad (Sistemas de costos por Ordenes Especificas, o
por Procesos, Costos Estandar o una combinacion de ellos).
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La caracteristica principal, desde el punto de vista de los costos, es que en estas
organizaciones los costos directos de materiales y mano de obra pueden abarcar
entre el 80% y el 95% de los costos totales, y los mismos son determinables con
relativa facilidad. Mientras que los costos indirectos ocupan el correspondiente

diferencial hasta llegar al 100%.

Debemos considerar que la gran dificultad en la determinacion de los costos totales
de los productos o servicios, dentro de un margen de confiabilidad, lo constituyen
la adecuada asignacion de los costos indirectos.

Como podemos apreciar, la incidencia de los costos indirectos es relativamente
baja en comparacion con los costos directos, y aun existiendo dificultades o
defectos en el sistema de costeo, la aplicacion de los costos indirectos a los
productos, no altera significativamente la determinacién del costo total del

producto.

Cuando nos referimos a los costos de los centros de salud, nos encontramos con
que la situacién cambia totalmente en cuanto a la relacion de costos directos con
respectos a los costos indirectos. En estas organizaciones los costos directos
(medicamentos y material médico quirdrgico, principalmente) pueden constituir
entre el 10% o el 5% de los costos totales; mientras que los costos indirectos se
encuentran entre el 90% y el 95% de los costos totales. Y no solamente es la
magnitud de los costos indirectos lo que hace compleja su distribucién, sino
también la gran diversidad de actividades que se desarrollan en estas instituciones
(vigilancia, informacion, contabilidad, recursos humanos, cobranzas, camareras,
enfermeras, diversidad de servicios de diagnostico, banco de sangre, y muchas

otras actividades).

2.8.3 SISTEMA DE COSTOS HOSPITALARIOS DESARROLLADO BAJO
LA METODOLOGIA DE LOS COSTOS BASADOS EN ACTIVIDADES
(ABC)

Son un conjunto de procedimientos destinados a asignar los costos derivados del

uso de los recursos de una organizacion a las actividades en ella desarrolladas.
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Este Método parte del principio que los productos y servicios finales consumen

actividades y estos consumen, a Su vez, recursos.

2.8.3.1 Recursos:

Toda unidad o departamento dentro de un centro de salud, para poder operar,

necesita consumir dos tipos de recursos:

a) Recursos Genéricos:

Estan conformados por todos aquellos recursos de origen primario, como lo son
electricidad, agua, teléfono y otros servicios; los cuales se constituyen en si, en
costos indirectos a todos los servicios 0 actividades que se presta en la

organizacion. Constituyen los Centros de Costos Genéricos

b) Recursos Especificos:

Estan conformados por todos aquellos recursos que requieren cada area o unidad

especifica de la organizacion para poder llevar a cabo sus objetivos:

e Materiales requeridos para el funcionamiento de cada unidad o area de la
organizacion: articulos de oficina, consumibles, placas radioldgicas, reactivos
y otros).

e Recursos humanos.

e Activos (local, equipos, mobiliarios u otros activos)

Se puede cuantificar o medir el consumo de estos recursos por cada area de trabajo y
constituyen costos directos a cada una de ellas; y al mismo tiempo, se constituyen en
costos indirectos a los servicios principales que presta la organizacion, como lo son:

cirugia, hospitalizacion, y otros servicios.

23


http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/nofu/nofu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/eltelefono/eltelefono.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/contabm/contabm.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/consumo-inversion/consumo-inversion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml

2.8.3.2 Actividades (Centros de Costo)

Las diversas actividades que se realizan estan agrupadas en los respectivos
departamentos, unidades o areas de trabajo de la organizacion. Cada una de estas
areas se constituye en Centro de costos y son los consumidores de los recursos de la

organizacion.

Se clasifican en:
e Centros de Costos Administrativos o Generales:
Estan conformados por todas las actividades o Centros de Costos que no estan
vinculados directa o indirectamente con el proceso medico asistencial, tales
como: Gerencia general, administracion, recursos humanos, vigilancia,
cobranzas, aseo general, admision y presupuesto, y otros.
e Centros de Costos de Apoyo a las actividades principales:
Estdn conformados por todas las actividades o Centros de Costos que estan
vinculados directa o indirectamente con el proceso medico asistencial, tales
como: Enfermeria, camareras, nutricion, retén, y otros.
e Centros de Costos Finales:
Estdn conformados por todas las actividades o Centros de Costos que
constituyen el objeto de la prestacion del servicio médico asistencial, y que en el

caso de las instituciones de salud privadas, son los servicios facturables, tales

como: Quirdfano, hospitalizacion, laboratorio, imagenes y otros.
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2.8.4. PROCEDIMIENTO:

a) Asignacion de Costos Directos e indirectos

Los costos Directos se asignan a los centros de costos especificos
(Servicios):

o Medicamentos.

o Material médico — quirargico.

o Suministros de diversa naturaleza.

Los costos Indirectos se distribuyen entre los:

o Centros de Costos que representan los Recursos Genéricos

o Centros de costo que representan Actividades Generales de la
organizacion (recursos humanos, administracion, vigilancia,
admision)

o Centros de costo que representan Actividades de Apoyo a las
actividades o servicios principales que le prestan a los pacientes
(Quirdfano, hospitalizacion, laboratorio, imagenes y otros).

o Centros de Costo que representan los Servicios Finales que se le

prestan a los pacientes.

b) Distribucion de los Costos Indirectos Departamentales o por areas de

trabajo

Los costos representados en los distintos Centros de Costos se
distribuyen en forma de cascada, primero, desde los Recursos hacia las
Actividades, y luego de las Actividades a los Servicios.

La distribucion se realiza sobre la base de Inductores de Costo
previamente determinados.

En los servicios se llevan estadisticas del servicio prestado a los fines de

determinar los costos unitarios de cada servicio.
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Estructura de los Costos Actuales por Area

Por ser una institucion gubernamental, se rige a un presupuesto planificado, en el
cual se determina la distribucion de cada area, el mismo que esta sujeto a
reformas; lo que determina un presupuesto vigente ya que la asignacion es global

por partida presupuestaria.

Después de haber analizado el cuadro de Produccion Hospitalaria de esta
institucion, he visto necesario tomar los centros de costos con mayores ingresos
anuales para comprobar y verificar la productividad de los mismos, a continuacion

detallo los siguientes:

Centro de Costo de Hospitalizacion

Centro de Costo de Fisiatria y Rehabilitacion

Centro de Costo de Rayos X e Imagen

Centro de Costo de Farmacia
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PRODUCCION 2011

_ TOTAL
NOMBRE DE LA PARTIDA | FARMACIA HOSP. RAYOS X | FISIATRIA
PROYECTO
EDICION, IMPRESION,
REPRODUC. Y 21 232 2.340,00 550 3.143,00
PUBLICACIONES
MTTO. MOBILIARIOS 330 1.230,00 240 1.800,00
MTTO. MAQUINARIA'Y
18.400,00 12.200,00 240 30.840,00
EQUIPOS
ALIMENTOS Y BEBIDAS 365 1.645,00 183 3.843,00 6.036,00
VESTUARIO, LENCERIAY
) 140 8.692,00 93 1.516,00 10.441,00
PRENDAS DE PROTECCION
MATERIALES DE OFICINA 1.536,00 2.156,00 250 527 4.469,00
MATERIALES DE ASEO 168 4.320,00 189 301 4.978,00
INSTRUMENTAL MEDICO
7.628,00 1.655,00 9.283,00
MENOR
MEDICINAS Y PRODUCTOS
. 303.567,00 60.000,00 363.567,00
FARMAEUTICOS
MATERIALES PARA
LABORATORIO Y USO 184.820,00 26.198,00 19.265,00 768 231.051,00
MEDICO
REPUESTOS Y ACCESORIOS 5.980,00 18.000,00 23.980,00
OTROS BIENESDEUSO Y
203 35 125 363
CONSUMO CORRIENTE
SUMAN.....cccovunnen 491.150,00 | 136.516,00 52.885,00 9400 689.951,00
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3.1. ASIGNACION ACTUAL DE LA MATERIA PRIMA

PRODUCCION 2011

NOMBRE DE LA RAYOS TOTAL
PARTIDA FARMACIA | HOSPITALIZACION | X FISIATRIA PROYECTO
MEDICINAS Y
PRODUCTOS
FARMAEUTICOS 303.567,00 60.000,00 363.567,00
MATERIALES PARA
LABORATORIO Y USO
MEDICO 184.820,00 26.198,00 19.265,00 768,00 231.051,00
REPUESTOS Y
ACCESORIOS 5.980,00 18.000,00 23.980,00
SUMAN.....ccccuvvuneue 488.387,00 92.178,00 37.265,00 768,00 618.598,00

3.1.1 CENTRO DE COSTO DE HOSPITALIZACION:

REQUIERIMIENTO DE MEDICINA

EL JEFE DEL DPTO.

REALIZA LA LISTA

DE NECESIDADES
PARA 6 MESES

VERIFICA EN
BODEGA LO
FALTANTE

HOSPITALIZACION
DESCARGA EN
LIQUIDACION CON
COSTOS UNITARIOS

EL JEFE DEL DPTO.
REALIZA EL
DESCARGO DE
FARMACIA O LA
RESPECTIVA
COMPRA EN LA
CASA DE LINEAS

LUEGO ENTREGAN AL
DPTO. DE
HOSPITALIZACION EL
RESPECTIVO PEDIDO
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PROCESO DE ATENCION DEL CLIENTE

ABRIR FICHA %

DESCARGO DE
HOSPITAZACION EN
SISTEMA

OFICINA DE
FARMACIA PARA
VERIFICACION DE

HOJA DE ALTA

EJEMPLO:

INGRESA EL

PACIENTE DESDE

A FARMACIA PARA
EL RESPECTIVO
DESCARGO

ESTADISTICA PARA
REALIZAR EL ALTA
DEL PACIENTE

HOSPITAL DE DIVISION -lil- DE "TARQUI"

ANOTAR
OBSERVACIONES EN
FICHA, MEDICINA

PEDIR MEDICINA EN
RECETARIO
INTEGRADO PARA
FARMACIA

FACTURACION PARA
PLANILLA TOTAL

RECAUDACION

COBRO RESPECTIVO

RECETARIO INTEGRADO

FECHA | PRESCRIPCIONES(USAR GENERICOS)

PRECIO DE
CANTIDAD VENTA

S D UNIL. | TOTAL

No.H.C 1034
NOMBRE MARIA NARANJO

19-sep | Dex 5% Solucion Salina 2 2,55 |GRADO CIVIL
UNIDAD
No.
CAMA P#3
CLINICA
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3.1.2 CENTRO DE COSTO DE REHABILITACION:

REQUIERIMIENTO DE MEDICINA

JEFA DE FARMACIA
REQUIERE LISTA DE
NECESIDADES

REHABILITACION
DESCARGA EN
LIQUIDACION CON
COSTOS UNITARIOS

JEFA DE
REHABILITACION
REALIZA LISTA PARA 6
MESES

ENTREGA A
REHABILITACION

PROCESO DE ATENCION DEL CLIENTE

ATENDER AL PACIENTE
CON LA ORDEN DEL
MEDICO

SE LE ATIENDE AL
PACIENTE SEGUN EL

TRATAMIENTO QUE
REQUIERA

SE LE DETALLA TODO EN
LA FICHA DE LA HORA
DIARIA REALIZADA

VERIFICAR TURNO

SE LE ABRE UNA FICHA
PARA REGISTRAR LA
ASISTENCIA'Y PROCESO

SE ATIENDE LOS DIAS
QUE SEAN NECESARIOS
HASTA TERMINAR EL
TRATAMIENTO

REVISAR EN BODEGA DE
FARMACIA

FARMACIA DESCARGA
DEL SISTEMA O REALIZA
LA COMPRA A
PROVEEDORES

SE ENVIA AL PACIENTE
CON EL CODIGO A
FACTURACION Y
RECAUDACION PARA
CANCELAR

EL PACIENTE ENTREGA
LA FACTURA AL
FISIOTERAPISTA

SE LE DA EL ALTAY SE
ARCHIVA LA FICHA DEL
PACIENTE
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EJEMPLO:

REQUERIMIENTO PARA SEIS MESES DEL DPTO. DE FISIOTERAPIA

e PARAFINA

e GEL

e PAPEL HIGIENICO
e PINOKLIN

3.1.3 CENTRO DE COSTO DE RX E IMAGEN:

REQUIERIMIENTO DE MEDICINA

EL JEFE DEL DPTO. EL JEFE DEL DPTO.
REALIZA LA LISTA DE VERIFICA EN BODEGA LO

REALIZA LA RESPECTIVA
NECESIDADES PARA 6 COMPRA EN LA CASA DE
MESES LINEAS MEDICAS

FALTANTE

RX E IMAGEN
DESCARGA EN
LIQUIDACION CON
COSTOS UNITARIOS

LUEGO ENTREGAN AL
DPTO. DE RX E IMAGEN
EL RESPECTIVO PEDIDO

32



PROCESO DE ATENCION DEL CLIENTE

CLIENTE LE SOLICITA AL EL MEDICO RECIBE Y FACTURACION LEGALIZA
MEDICO QUE SE LE VERIFICA LA SOLICITUD, Y EL PEDIDO EN CASO DE
REALICE EL EXAMEN PIDE QUE LEGALICE O PACIENTES MILITARES O

RADIOLOGICO CANCELE EL EXAMEN FAMILIARES Y CANCELA
EN PACIENTES CIVILES

CON LA FACTURA LA FACTURA LEGALIZADA
CANCELADA SE REGRESA SREE - SE DIGITA LA FACTURA

s RDIELOER RECAUDACION PARA SU CON EL CODIGO
YTECNOLOGO REVISA Y CANCELACION v RESPECTIVO Y
PREOCEDE A PREPARAR REGISTRA EN EL SISTEMA EXISTENTE AL USUARIO
AL PACIENTE

UNA VEZ REALIZADO EL

SE PROCEDE A LA SE PROCEDE A REVELAR EXAMEN PROCEDE A
REALIZACION DEL LA PLACA ELABORAR EL INFORME

EXAMEN CON LA RADIOGRAEICA Y LA E INDICA AL PACIENTE
TECNICA Y EL TAMANO ROTULACION DE LA QUE DEBE ACUDIR
DE LA PLACA PLACA RADIOGRAFICA DONDE EL MEDICO PARA

ADECUADA Y EL SOBRE QUE  RECIBA  EL
TRATAMIENTO

RESPECTIVO

EL TECNOLOGO
MEDICO DE GUARDIA SE PROCEDE A
REALIZA EL PARTE DE ARCHIVAR LAS PLACAS

TODAS LAS PLACAS Y FAMILIARES EN
UTILIZADAS DURANTE ORDEN ALFABETICO
EL DIAY ENTREGA A LOS PACIENTES
ESTADISTICA MILITARES
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EJEMPLO:

REQUERIMIENTO PARA SEIS MESES DEL DPTO. DE RX E IMAGEN
e GEL
e PAPEL PRINTER
ECOGRAFIAS
e PELICULA RADIOGRAFICA
e TAMANOS REACTIVOS
QUIMICOS
e REVELADOR Y FIJADOR

3.14 CENTRO DE COSTO DE FARMACIA:

REQUIERIMIENTO DE MEDICINA

EL JEFE DEL DPTO. DE EL JEFE DEL DPTO.
FARMACIA REALIZA LA VERIFICA EN BODEGA LO REALIZA LA RESPECTIVA
LISTA DE NECESIDADES FALTANTE COMPRA EN LA CASA
PARA 6 MESES DE LINEAS MEDICAS O
ESPERA ENTREGA DE
IESS

FARMACIA DESCARGA
EN LIQUIDACION CON
COSTOS UNITARIOS

LUEGO ENTREGAN AL
DPTO. DE FARMACIA EL
RESPECTIVO PEDIDO
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PROCESO DE ATENCION DEL CLIENTE

ATENDER AL PACIENTE SACAR LA MEDICINA

VERIFICAR MEDICINA EN
CON LA ORDEN DEL PARA EL PACIENTE

MEDICO EL SISTEMA

SE  DESCARGA  DEL SE LE PROCEDE A PEDIR
SISTEMA A LOS DATOS  PARA SE REALIZA LA FACTURA

MEDICACION EMITIR LA FACTURA

EL CLIENTE CANCELA EL SE LE ENTREGA LA

VALOR TOTAL FACTURAY LA
MEDICINA AL CLIENTE.

EJEMPLO:

REQUERIMIENTO PARA SEIS MESES DEL DPTO. DE FARMACIA
e OMEPRAZOL DE 20 mg
e OMEPRAZOL DE 40 mg
e ALERCETD
e MICROPORE
e VITAMINA C MK
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3.2. ASIGNACION ACTUAL DE LA MANO DE OBRA

Designacién de Empleados:

ROLES DE PAGOS

SERVIDORES PUBLICOS PAGA EL HOSPITAL e
CON FONDOS PROPIOS |:> MILITAR |:> ROLES
SERVIDORES PUBLICOS COMANDANTES DEL MINISTERIO DE
CON NOMBRAMIENTO - EJERCITO - DEFENSA-QUITO
ROLES
EJEMPLOS:
Servidores Publicos con Fondos Propios
» ROL DE PERSONAL DE HOSPITALIZACION
SUELDO MES DE SEPTIEMBRE 2011
SERVIDORES PUBLICOS CON FONDOS PROPIOS DEL HD-1I-DE "TARQUI"
V. IESS IESS LiQ. A
No. NOMBRE C.l. CAPREMCI IECE | SECAP
HOMOL. | PERS. PATR. PAGAR
1 | AGUIRRE CARMEN |702328949| 1086 123,26 99,37 863,91
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> ROL DE PERSONAL DE FISIATRIA Y REHABILITACION

SUELDO MES DE SEPTIEMBRE 2011

SERVIDORES PUBLICOS CON FONDOS PROPIOS DEL HD-III-DE "TARQUI"

V. IESS IESS LiQ. A
No. NOMBRE C.l. CAPREMCI IECE | SECAP
HOMOL. PERS. PATR. PAGAR
GONZALEZ
13 | MELANIA 1101977666 1086 123,26 99,37 863,91
» ROL DE PERSONAL DE RAYOS X E IMAGEN
SUELDO MES DE SEPTIEMBRE 2011
SERVIDORES PUBLICOS CON FONDOS PROPIOS DEL HD-lII-DE "TARQUI"
No.| NOMBRE C.l. V. HOMOL. | IESS PERS. | IESS PATR. | CAPREMCI | LIQ. A PAGAR | IECE | SECAP
2 | ARIAS RENE | 200843779 901 102,26 82,44 716,75
» ROL DE PERSONAL DE FARMACIA
SUELDO MES DE SEPTIEMBRE 2011
SERVIDORES PUBLICOS CON FONDOS PROPIOS DEL HD-lII-DE "TARQUI"
V. IESS IESS LiQ. A
No. NOMBRE C.l. CAPREMCI IECE | SECAP
HOMOL. PERS. PATR. PAGAR
32 | SEGARRA JHONNY | 102137585 817 92,73 74,76 74,35 649,92 4,09

37




Servidores Publicos con Nombramiento

> CONSOLIDADO DE PERSONAL DE HOSPITALIZACION

SUELDO MES DE SEPTIEMBRE 2011

CONFIDENCIAL INDIVIDUAL

BANCO GENERAL RUMINAHUI

No.[ NOMBRE C.l. V. HOMOL. | IESS PERS. | IESS PATR. | CAPREMCI | LIQ. A PAGAR

1 | ARPIALICIA 101027505 1087,38 101,67 121,24 0 985,71

> CONSOLIDADO DE PERSONAL DE FISIATRIA Y REHABILITACION
SUELDO MES DE SEPTIEMBRE 2011
CONFIDENCIAL INDIVIDUAL
BANCO GENERAL RUMINAHUI

No. NOMBRE C.. V. HOMOL. | IESS PERS. | IESS PATR. | CAPREMCI | LIQ. A PAGAR

1 | AREVALO CARMEN | 300601002 1086 123,26 99,37 863,91

» CONSOLIDADO DE PERSONAL DE RAYOS X E IMAGEN

No hay personal con nombramiento, es decir solo Servidores Pablicos con

Fondos Propios.
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» CONSOLIDADO DE PERSONAL DE FARMACIA

SUELDO MES DE SEPTIEMBRE 2011

CONFIDENCIAL INDIVIDUAL

BANCO GENERAL RUMINAHUI

No. NOMBRE C.l. V. HOMOL. | IESS PERS. | IESS PATR. | CAPREMCI | LIQ. A PAGAR
1 | MERCHAN FANNY 101592720 1451,67 135,73 161,86 0 1315,94
TOTAL DE MANO DE OBRA POR CADA CENTRO DE COSTO
HOSPITALIZACION
ROL DE PAGO
No. NOMBRE C.. V. HOMOL. | IESS PERS. | CAPREMCI | LIQ. A PAGAR
1 | AGUIRRE CARMEN 702328949 1086 123,26 98,83 863,91
2 | AYALA FERNANDO 102542914 1676 190,23 1485,77
3 | CAJAMARCA WILSON | 102584208 1676 190,23 1485,77
4 | CHAPA FANNY 103765046 1212 137,56 1074,44
5 |GUAMAN FANNY 102674504 1086 123,26 98,83 863,91
6 |GUNCAY DIANA 102120078 1086 123,26 98,83 863,91
7 | MACANCHI MARIA 1103381000 1086 123,26 98,83 863,91
8 | MATUTE ELSA 103217378 1086 123,26 98,83 863,91
9 | MORA ROSANA 300884376 1212 137,56 1074,44
10 | PARRA CAROLYN 703866749 1676 190,23 1485,77
11 | REYES FLAVIO 103906491 1676 190,23 1485,77
12 | SANTACRUZ FREDDY 102542909 1676 190,23 1485,77
13 [SIGUA WILMER 104334685 1676 190,23 1485,77
14 [ VASQUEZ GLADYS 1041359596 1212 137,56 1074,44
15 [ZUMBA MARIA 103043998 1212 137,56 1074,44
TOTAL 20334 2307,92 494,15 17531,93
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ROL DE COSTO

V. X1 XIV | F.R.
No. NOMBRE C.. IESS PATR. | IECE COSTO
HOMOL.
AGUIRRE 90,50 | 264 | 90,46
1 702328949 1086 99,37 5,43 1635,76
CARMEN
AYALA 139,67 | 264 | 139,61
2 102542914 1676 153,35 8,38 2381,01
FERNANDO
CAJAMARCA 139,67 | 264 | 139,61
3 102584208 1676 153,35 8,38 2381,01
WILSON
4 | CHAPA FANNY | 103765046 1212 110,90 6,06 101 264 100,96 | 1794,92
GUAMAN 90,50 | 264 | 90,46
5 102674504 1086 99,37 5,43 1635,76
FANNY
6 |GUNCAY DIANA | 102120078 1086 99,37 5,43 90,50 | 264 | 90,46 | 1635,76
MACANCHI 90,50 | 264 | 90,46
7 1103381000 | 1086 99,37 5,43 1635,76
MARIA
8 | MATUTE ELSA 103217378 1086 99,37 5,43 90,50 | 264 | 90,46 | 1635,76
9 | MORA ROSANA | 300884376 1212 110,90 6,06 101 264 100,96 | 1794,92
PARRA 139,67 | 264 | 139,61
10 703866749 1676 153,35 8,38 2381,01
CAROLYN
11 | REYES FLAVIO 103906491 1676 153,35 8,38 | 139,67 | 264 |139,61| 2381,01
SANTACRUZ 139,67 | 264 | 139,61
12 102542909 1676 153,35 8,38 2381,01
FREDDY
13 | SIGUA WILMER | 104334685 1676 153,35 8,38 | 139,67 | 264 | 139,61 | 2381,01
VASQUEZ 101 264 | 100,96
14 1041359596 | 1212 110,90 6,06 1794,92
GLADYS
15 | ZUMBA MARIA | 103043998 1212 110,90 6,06 101 264 | 100,96 | 1794,92
TOTAL 20334 (1860,55 101,67 | 1694,55 | 3960 | 1693,8 | 29644,54
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FISIATRIA Y REHABILITACION

ROL DE PAGO
No. NOMBRE C.I. V. HOMOL. | IESS PERS. | CAPREMCI | LIQ. A PAGAR
1 AVILA MARVELLA 300556691 1086 123,26 98,83 863,91
2 | AREVALO CARMEN | 300601002 1086 123,26 98,83 863,91
3 | GONZALEZ MELANIA | 110197766 1086 123,26 98,83 863,91
4 VILLAMAR JOSE 010456345 1086 123,26 98,83 863,91
TOTAL 4244 493,04 395,32 3455,64
ROL DE COSTO
V. Xl XIV | F.R.
No. NOMBRE C.l. IESS PATR. | IECE COSTO
HOMOL.
AVILA 90,50 | 264 | 90,46
1 300556691 | 1086 99,37 5,43 1635,76
MARVELLA
AREVALO 90,50 | 264 | 90,46
2 300601002 | 1086 99,37 5,43 1635,76
CARMEN
GONZALEZ 90,50 | 264 | 90,46
3 110197766 | 1086 99,37 5,43 1635,76
MELANIA
VILLAMAR 90,50 | 264 | 90,46
4 ] 010456345 1086 99,37 5,43 1635,76
JOSE
TOTAL 4344 397,48 (21,72 | 362 |1056 361,84 6543,04
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RAYOS X E IMAGEN

ROL DE PAGO
NOMBRE C.l V. HOMOL. | IESS PERS. | CAPREMCI | LIQ. A PAGAR
ARIAS RENE 200843779 901 102,26 81,99 716,75
CABRERA JOSE 102110301 1676 190,23 1485,77
VASQUEZ MARGARITA | 104334685 1676 190,23 1485,77
TOTAL 4253 482,72 81,99 3688,29

ROL DE COSTO

V. Xl XIV | F.R.
NOMBRE C.l. IESS PATR. | IECE COSsTO
HOMOL.
ARIAS RENE 200843779 901 82,44 4,51 | 75,03 | 264 | 75,05 | 1402,03

CABRERA JOSE | 102110301 1676 153,35 8,38 | 139,67 | 264 139,61 | 2381,01

VASQUEZ 139,67 | 264 | 139,61
104334685 1676 153,35 8,38 2381,01
MARGARITA
TOTAL 4253 389,14 |21,72 | 354,37 | 792 |354,39 | 6164,05
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FARMACIA

ROL DE PAGO
No. NOMBRE C.. V. HOMOL. | IESS PERS. | CAPREMCI | LIQ. A PAGAR
1 SEGARRA JHONNY 102137585 817 92,73 74,35 649,92
2 MERCHAN FANNY | 0101598720 1086 123,26 98,83 863,91
3 NARANJO ROSA 0300799301 817 92,73 74,35 649,92
4 PELAEZ NUVE 0102390671 817 92,73 74,35 649,92
5 VELECELA LUZ 1705831558 1086 123,26 98,83 863,91
TOTAL 4623 524,71 420,71 3677,58
ROL DE COSTO
V. Xl XIV | F.R. LiQ. A
No. NOMBRE C.l. IESS PATR. | IECE
HOMOL. PAGAR
SEGARRA 68,08 | 264 | 68,06
1 102137585 817 74,76 4,08 1295,98
JHONNY
MERCHAN 90,50 | 264 | 90,46
2 0101598720 | 1086 99,37 5,43 1635,76
FANNY
NARANJO 68,08 | 264 | 68,06
3 0300799301 817 74,76 4,08 1295,98
ROSA
4 PELAEZ NUVE |0102390671 817 74,76 4,08 | 68,08 | 264 | 68,06 | 1295,98
5 VELECELA LUZ | 1705831558 | 1086 99,37 5,43 | 90,50 | 264 | 90,46 | 1635,76
TOTAL 4623 423,02 |23,10 | 385,25 | 1320 385,10 | 7159,46
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3.3. ASIGNACION ACTUAL DE LOS COSTOS INDIRECTOS DE

FABRICACION

PRESUPUESTO DE COSTOS INDIRECTOS DEL ANO 2011

NOMBRE DE LA

RAYOS TOTAL
PARTIDA FARMACIA | HOSPITALIZACION | X FISIATRIA |PROYECTO
EDICION, IMPRESION,
REPRODUC. Y
PUBLICACIONES 21,00 232,00 2.340,00 550,00 3.143,00
MTTO. MOBILIARIOS 330,00 1.230,00 240,00 1.800,00
MTTO. MAQUINARIA Y
EQUIPOS 18.400,00 12.200,00 240,00 30.840,00
ALIMENTOS Y BEBIDAS 365,00 1.645,00 183,00 3.843,00 6.036,00
VESTUARIO, LENCERIA Y
PRENDAS DE
PROTECCION 140,00 8.692,00 93,00 1.516,00 10.441,00
MATERIALES DE OFICINA | 1.536,00 2.156,00 250,00 527,00 4.469,00
MATERIALES DE ASEO 168,00 4.320,00 189,00 301,00 4.978,00
INSTRUMENTAL MEDICO
MENOR 7.628,00 1.655,00 9.283,00
OTROS BIENES DE USO Y
CONSUMO CORRIENTE 203,00 35,00 125,00 363,00
SUMAN.....cccoevueeene 2.763,00 44.338,00 15.620,00 8,632,00 71353,00

Para poder realizar la respectiva distribucion, nos guiamos del cuadro total del

presupuesto desglosado de cada uno de los departamentos, en el cudl se detalla los

productos, cantidad, costos unitarios, esto nos ayuda a calcular el valor aproximado

del presupuesto por cada una de las areas.

44




INDICADORES:

1.

Ingresos Propios por hospitalizacién en un periodo X 100
Ingresos Propios del Hospital en el mismo periodo

121000,00 x100 = 4,55%
2660000,00

No. de camas disponibles en Hospitalizacion X 100
No. de camas disponibles del Hospital

32 x100 = 78,5%
40

No. de atenciones en rehabilitacién mensual X 100
No. de atenciones en rehabilitacion anual

140 x100 = 8,33%
1680

No. de exdmenes radiol6gicos mensual X 100
No. de examenes radioldgicos al afio

280 x100 = 7,77%
3600

No. de facturas devueltas al afio por error en Rayos X e Imagen X 100
No. total de facturas atendidas el mismo periodo

40 x100 = 1,11%
3600

No. de facturas devueltas al afio por error en Fisiatria X 100
No. total de facturas atendidas el mismo periodo

10 x100 = 0,55%
1800

No. de facturas devueltas al afio por error en Farmacia X 100
No. total de facturas atendidas el mismo periodo

50 x100 = 0,51%
9800

Area de Hospitalizacion X100
Area total del hospital
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330.4 x100 = 13,14%

9. Area de Fisiatria y Rehabilitacion X100
Area total del hospital

83,60 x100 = 3,32%
2514,50

10. Area de Rayos X e Imagen X100
Area total del hospital

68,60 x100 = 2,73%

11. Area de Farmacia X100
Area total del hospital

_ 48 x100 = 1,91%
2514,50
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Capitulo IV



Diseno del Sistema de Costos Basado en Actividades

(ABC)
En el Hospital Militar de Cuenca

4.1. FLUJO DE ACTIVIDADES REALIZADOS EN LA ORGANIZACION

DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION:

DE LAS ENFERMERAS

FUNCIONES:

10.

Preparar las asignaciones generales, especificas para cada turno de atencion para
auxiliares y personal de su area de competencia con el visto bueno de la jefatura
de enfermeria.

Supervisar que el personal cumpla con el horario y tareas asignadas.

Mantener su unidad abastecida de: Material y medios necesarios para su trabajo.

Acompafar en la visita al médico y colaborar en la realizacion de examenes o
tratamientos especiales a los pacientes.

Preparar el parte diario de pacientes, segun las normas establecidas por el
hospital.

Realizar cada mafiana el pedido de dietas para pacientes y controlar se cumplan
las indicaciones médicas al respecto.

Promover reuniones periodicas con el personal de enfermeria, asistir a las
citadas por la jefa de enfermeria, personal médico de sala y de directivos del
hospital.

Asistir en los cambios de turno a la entrega de recepcion de novedades
relacionadas con los pacientes y servicios en general.

Dar atencion a los pacientes que estan a su cuidado cumpliendo las Normas y
Procedimientos de enfermeria y disposiciones médicas.

Enviar los pedidos de interconsultas a quien corresponda, e interesarse por que

estas se realicen a la brevedad posible.
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11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

Ejecutar programas de ensefianza sobre procedimientos de enfermeria.

Dar a los pacientes que egresan y a sus familiares las instrucciones para
cuidados y tratamientos domiciliarios.

Cumplir el reglamento y normas técnico administrativos del hospital y del
servicio de enfermeria.

Efectuar el manejo de pacientes de acuerdo al Diagnostico de enfermeria con su
respectivo plan de cuidado.

Coordinar actividades interdepartamentales e intrahospitalarias.

Asistir a eventos cientificos intra y extra hospitalarios.

Realizar el diagnostico de salud del servicio.

Crear protocolos de atencién de enfermeria.

Participar en actividades de capacitacion técnico hospitalario.

Organizar y administrar eficientemente el servicio a su cargo.

DE LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA

FUNCIONES:

1. Cumplir el reglamento y normas técnico - administrativas del Hospital y del
Servicio de Enfermeria.

2. Realizar su trabajo bajo la supervision de una Enfermera.

3. Realizar en los relevos de turno la entrega - recepcién del material y equipo con
las novedades.

4. Asistir en la realizacion de exdmenes curaciones y tratamiento.

5. Realizar con el personal de lavanderia la entrega, recepcion de ropa y lenceria
utilizada.

6. Mantener en forma permanente limpias y en ordenes las salas y areas de trabajo
a ellas asignadas

7. Controlar que permanezcan en ayunas los pacientes indicados, colocando en la
cabecera o pie de su cama el anuncio “paciente en ayunas” y comunicar a la
cocina este particular.

8. Recibir a los pacientes constatando los utensilios inmobiliarios que el hospital le

ofrece.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Responder por el seguimiento de la entrega recepcion de los examenes
solicitados.

Conducir junto con los camilleros a los pacientes e interconsultas y examenes
solicitados asi como responder por los cuidados, atencién y retorno.

Ejecutar las acciones de enfermeria relacionadas con la higiene, confort y la
seguridad del paciente.

Colaborar en la distribucion de las dietas y ayudar a alimentar a los pacientes
que no puedan hacerlo por si mismo.

Colaborar con la enfermera en la orientacion del personal nuevo, educacion al
paciente y a sus familiares.

Participar en comisiones de trabajo sobre planificaciébn de programas de
asistencia a los pacientes y organizacion de los servicios en los que interviene
enfermeria

Mejorar la atencion que se le da al paciente y fomentar la comunicacién y
relaciones interpersonales.

Implantar y preocuparse porque se cumplan las acciones establecidas en los
manuales de normas y procedimientos especificos que se requieran de acuerdo a

la complejidad del servicio.

DE LOS MEDICOS RESIDENTES

FUNCIONES:

1.

2.

Cumplir las 6rdenes especificas del médico tratante personalmente y supervisar
aquellas donde que el Interno sera responsable de legalizar con su firma las
transferencias e interconsultas.

Acudir a las jornadas de trabajo, guardias o turnos, de acuerdo al horario y
calendario establecido.

Ser responsable de la elaboracion y conservacion de la historia clinica Unica de
los pacientes a su cargo, anotar con letra clara 0 a maquina las evoluciones e
indicaciones terapéuticas; realizar los protocolos operatorios cuando termine la
intervencion quirdrgica y llenar la hoja de epicrisis del servicio.

Cumplir las drdenes especificas de los médicos tratantes personalmente y

supervisar aquellas que el interno o la enfermera realizaren.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Efectuar visitas nocturnas a los pacientes cuando se encuentre de guardia
anotando las respectivas novedades.

Controlar la realizacion oportuna de los ex&menes complementarios de
laboratorio, interconsultas, radiografias, y tratamientos especiales prescritos
desde su servicio.

Preparar material para las reuniones cientificas del Servicio y asistir a las
mismas.

Velar por el cuidado de la planta fisica del hospital y el buen manejo y seguridad
del equipo e instrumental del servicio.

Colaborar con docencia, en la instruccion de los Internos.

Controlar la realizacion oportuna de los exadmenes complementarios de
laboratorio, interconsultas, Rayos X y tratamientos especiales prescritos de su
servicio.

Ejercer el control sobre el Personal Paramédico y sobre los Internos.

Guardar el debido respeto y consideracion para sus Superiores asi como a todas
las personas que se encuentren en el Hospital.

Desempefiar con eficiencia los deberes y cumplir las obligaciones a su cargo.
Supervisar el trabajo técnico y administrativo realizado por los estudiantes
Internos dentro del trabajo asistencia y de guardia.

Cumplir y respetar las ordenes de sus Superiores Jerarquicos.

Mantener la necesaria continuidad que permite un trabajo coordinado entre las
diferentes guardias entregando y recibiendo los pacientes al inicio y al término
de las mismas.

Permanecer en su area de trabajo asignada, en caso de necesidad, enfermos
graves, emergencias medicas, etc. y mientras no sea remplazo, aunque su horario
de actividad ya haya terminado comunicando el particular a sus respectivos
jerarquicos superiores.

Rechazar pagos, recompensas o cualquier clase de retribucion que le ofrezcan
por actos inherentes a su puesto.

Demostrar en forma permanente consideracion y cortesia en sus relaciones con
los pacientes y con el pablico que asista por demanda de servicios del Hospital.
Velar por la economia del hospital y la conservacion de los documentos, Utiles,
equipos, muebles, bienes en general confiados a su guardia, administracion o
utilizacion.
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21. Llevar a conocimiento de sus Superiores los hechos que puedan causar dafio a la
Institucion.

22. Registrar su asistencia en el Departamento de Personal tanto a la hora de
entrada, como a la salida luego de haber cumplido con el tiempo establecido
para su jornada de capacitacion.

23. Comunicar por escrito sus observaciones, sus gestiones, quejas 0 peticiones a
relaciéon con los servicios hospitalarios al Departamento de Docencia e
Investigacion a través de su Superior Jerdrquico. El Departamento de Docencia
e Investigacion trabajara las acciones que el caso amerite para la solucién y lo
informara a la Direccion cuando el caso lo amerite.

24. Asistir al lugar de su entrenamiento quince minutos antes de lo que se le haya
sefialado.

25. Ejecutar diligentemente sus actividades

26. Sujetarse a las guardias que el Departamento de Docencia e Investigacion le
asigne, no pudiendo cambiarlas con otros compafieros sin el previo
consentimiento de este Departamento.

27. Comunicar a la Enfermera cuando momentaneamente abandone el sitio de
trabajo, indicando el lugar en el Hospital donde se lo puede encontrar.

28. Notificar oportunamente al Departamento de Docencia e Investigacion cuando,
por causas plenamente justificadas no pueda concurrir al Hospital.

29. Tener caracter dicente y docente para formar parte de la Docencia Hospitalaria
de acuerdo a la estructura de ensefianza proyectada en los diferentes Servicios y
Departamentos.

30. Usar el uniforme reglamentario en todos los actos relacionados con sus
funciones.

31. Cuidar su apariencia personal y vestir escrupulosamente limpio.

32. Asistir a las reuniones que convoquen el hospital.

DE LOS INTERNOS ROTATIVOS

FUNCIONES:

1. Estar sujetos académicamente a las disposiciones reglamentarias del Hospital.

2. Dedicar tiempo completo al aprendizaje y entrenamiento.
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3. Rotar obligatoriamente, en forma de ciclos, por las cuatro Clinicas
fundamentales.

4. Asistir debidamente uniformado, en los horarios que establezca el régimen
vigente en cada uno de ellos.

5. Cumplir las 8 horas diarias, de lunes a viernes, de labores asistenciales en las
areas que le sean asignadas.

6. Realizar turnos de guardia de 24 horas cada tres dias, debiendo continuar con su

trabajo asistencial de conformidad al horario establecido.

DEL SERVICIO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION

FUNCIONES:

1. Proporcionar terapia fisica y ocupacional para los pacientes de consulta externa y
hospitalizacion.

2. Realizar la valoracion diagnostica, prondéstico y tratamiento de los pacientes con
incapacidad Bio-sicosocial.

3. Atender las interconsultas de los diferentes servicios.

4. Participar activamente en los programas cientificos, dentro y fuera del Hospital.

5. Planificar programas de docencia e investigacion de acuerdo a la politica de la
Direccion.

6. Llevar un registro estadistico de la atencion médica prestada.

7. Velar por la buena presentacion, mantenimiento y conservacion del material,
instrumental y planta fisica de su responsabilidad.

8. Cumplir y hacer cumplir el presente reglamento.

9. Colaborar activamente en la adquisicion de destrezas de procedimientos del
personal a su responsabilidad.

10. Colaborar con el médico tratante en labores de evaluacion, recuperacion de la
funcién fisica del paciente referido.

11. Informar al médico tratante sobre la evolucion y demas novedades del paciente
referido.

12. Asesorar al paciente y a sus familiares en la practica de medidas preventivas de

molestias secundarias y de cuidados de la protesis u ortesis recibidas.
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13.

14.

15.

16.

17.

Mantener un registro de control del paciente con informacion sobre citas,
ingresos, altas, diagnostico y demas.

Informar al jefe del departamento sobre asistencia u otros comportamientos
incompatibles del paciente referido o del personal a sus ordenes.

Elaborar los pedidos sobre necesidades o deterioro de material, equipos y
accesorios de las salas o areas.

Realizar tratamientos con agentes fisicos y desarrollar técnicas motrices
especificas de acuerdo a la prescripcion médica.

Trabajar bajo las érdenes del jefe del departamento.

DEL SERVICIO DE RAYOS X E IMAGEN

FUNCIONES:

10.

Realizar los estudios radiologicos solicitados por los diferentes servicios de
pacientes hospitalizados de consulta externa.

Remitir los exdmenes que no realice el Hospital a un Servicio de Rayos X
particular, a pedido del médico tratante y previa autorizacion de la Direccion.
Realizar los pedidos urgentes de inmediato y se notificar al interesado para su
retiro.

Verificar que los resultados de los estudios radioldgicos llevaran la firma y
nombre del Jefe o de quien lo sustituya.

Participar en la elaboracion de la ficha médica anual del personal de Oficiales y
Tropa de la Division.

Participar activamente en los programas cientificos dentro y fuera del Hospital.
Planificar programas de docencia e investigacion de acuerdo a la politica de la
Direccion.

Llevar un registro estadistico de la atencion prestada.

Velar por la buena presentacion, mantenimiento y conservacion del material,
instrumental y planta fisica a su responsabilidad.

Cumplir con las normas de seguridad establecidas en el MANUAL DE
NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA RED DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL ECUADOR, DECRETO 2393, NTE INEN 2266, LEY
NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA.
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DEL SERVICIO DE FARMACIA:

FUNCIONES:

1. Asesorar al cuerpo médico y paramédico sobre medicamentos que se disponga
en existencias (listado de existencias)

2. Redactar un formulario de medicamentos a ser usados en el hospital (Cuadro
basico)

3. Analizar los problemas relacionados con la distribucién y administracion de
medicamentos, incluidos incidentes relacionados con su uso, para lo cual debera
informar en forma periddica a la Direccidn sobre los correctivos tomados.

4. Informar a la Direccion sobre las reacciones adversas que se presenten en
pacientes por los farmacos utilizados en el hospital

5. Solicitar al personal médico los requerimientos de medicinas méas usados dentro
de cada especialidad a fin de consolidar el listado de necesidades, siendo
responsabilidad del comité el estudio y aprobacién de la adquisicion de dichos
medicamentos.

6. Estudiar y aprobar la adquisicion de medicamentos que no consten en el Cuadro
Nacional de medicamentos basicos y que sin embargo son de uso frecuente en el
hospital, con el fin de solicitar a los 6rganos de control competentes (ISSFA,
MSP) su autorizacion.

7. Impulsar el uso racional de medicamentos tanto por parte de los profesionales

médicos como por los usuarios.

4.2. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE CADA UNA DE LAS
ACTIVIDADES (CENTROS DE COSTOS)

4.2.1 HOSPITALIZACION

Un paciente hospitalizado es alguien que es "admitido” en un hospital y
qgue permanece alli durante una noche o durante un periodo
indeterminado, normalmente varios dias 0 semanas. En Florida se cubren

los servicios para pacientes hospitalizados ofrecidos bajo la direccion de
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4.2.2

un médico o dentista licenciado. Los servicios para pacientes

hospitalizados incluyen:

e Habitacion y comidas,

e Suministros médicos,

e Diagnosis y servicios terapéuticos,

e Uso de las instalaciones del hospital,

e Medicacién y pruebas bioldgicas,

e Atencion por parte de enfermeros, y

e Todos los suministros y equipos necesarios para ofrecer la atencion y
el tratamiento adecuados a los pacientes.

Los recursos de este departamento son los siguientes:

SALA GENERAL HOMBRES

Equipo de laringoscopio adulto de tres hojas.

SALA GENERAL MUJERES

Balanza para adultos con tallimetro.

# DE CAMAS

32 camas

Muestra de imagenes ANEXO 2

FISIOTERAPIA Y REHABILITACION

Este departamento consiste en la técnica de curacion a través de

elementos naturales, (la luz, el agua) o a acciones mecénicas (un masaje).
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La cuél puede desarrollar diferentes tareas para diagnosticar una
capacidad funcional, la fuerza de un musculo o las caracteristicas del

movimiento de una articulacién ayudando a lograr su recuperacion.

También puede emplear ultrasonido, desarrollar una terapia a partir del
contacto del paciente con una fuente de calor o frio e incluso trabajar con

radiaciones, laser o campos magnéticos.

Los recursos de este departamento son los siguientes:

o Balanza para adultos con tallimetro.

o Electro estimulador.

o Electro estimulador neuromuscular de media y baja frecuencia para
potencia analgesia y electrodo.

o Equipo de ultrasonido estandar con sus componentes (ecosonografo).

o Equipo de ultrasonido.

o Equipo de ultrasonido estandar.

o Equipo de ultrasonido portéatil con pantalla de cristal liquida.

o Equipo de ultrasonido de 1 y 3mhz con pantalla de cristal liquido.

o Equipo de multifuerza de 4 estaciones para gimnasio clinico.

o Estimulador fijo eléctrico de diagndstico y tratamiento.

o Estimulador fijo eléctrico.

o Estimulador portétil de musculo.

o Caminador para gimnasio sin fin.

o Hydrocollator grande 12 compresas.

o Hydrocollator para compresas calientes.

o Sistema laser para terapia con patologias preseleccionada s para 1 diodo
de 27 watts 110v.

o Mesa de canabel con pedal, estructura en acero, con pedal para flexo
extension de pie, tablero de mad.

o Tanque de parafina brazos, manos y pies de 6 libras.

o Tanque de parafina brazos, manos y pies de 6 libras.

Muestra de Imagenes ANEXO 3
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423 SERVICIO DE RAYOS X E IMAGEN

Este departamento se encarga de emitir una radiacién electromagnética,
tal como la luz visible. En un escenario de cuidados médicos, una
maquina envia particulas de rayos X individuales a través del cuerpo. Se
utiliza una computadora o una pelicula especial para registrar las
imagenes que se crean por los diferentes servicios de pacientes

hospitalizados y de consulta externa.

Los recursos de este departamento son los siguientes:

o Aspirador portéatil para uso oral succionador de saliva.
o Chasis para pelicula radiogréfica c/ventana 18x24.
o Chasis para pelicula radiografica 18 x 43.

o Chasis para uso Rx de 18 x 24.

o Chasis para uso Rx de 18 x 24.

o Chasis para uso Rx de 30 x 40.

o Chasis para uso Rx de 24 x 30.

o Chasis para uso Rx de 24 x 30.

o Chasis para uso Rx de 14 x 14.

o Chasis para uso Rx de 14 x 17.

o Equipo de laringoscopio adulto.

o Equipo de rayos x fijo de diagnostico.

o Equipo de ultrasonido Dopler.

o Bucky de pared para rayos x vertical.

o Freno de monitor de mesa para equipo de tac.

o Procesador automatico de peliculas de rayos "X".

Muestra de Imagenes ANEXO 4

424 EARMACIA

Este departamento es una especialidad farmacéutica que se ocupa de

servir a la poblacion en sus necesidades farmacéuticas, a través de la
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seleccidn, preparacion, adquisicion, control, dispensacion, informacion

de medicamentos y otra actividades orientadas a conseguir una

utilizacién apropiada, segura y econdémica de los medicamentos y

productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el

hospital y en su ambito de influencia.

Los recursos de este departamento son los siguientes:

o Medicinas en General

Muestra de Imagenes ANEXO 5

4.2 ASOCIACION DE LOS RECURSOS CON LOS CENTROS DE

COSTOS.
MATERIA PRIMA
NOMBRE DE LA RAYOS TOTAL
PARTIDA FARMACIA | HOSPITALIZACION | X FISIATRIA |PROYECTO
MEDICINAS Y
PRODUCTOS
FARMAEUTICOS 303.567,00 60.000,00 363.567,00
MATERIALES PARA
LABORATORIO Y USO
MEDICO 184.820,00 26.198,00 19.265,00 768,00 231.051,00
REPUESTOS Y
ACCESORIOS 5.980,00 18.000,00 23.980,00
SUMAN.....ccevvuenene 488.387,00 92.178,00 37.265,00 768,00 618.598,00
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MANO DE OBRA MENSUAL

No. EMPLEADOS | FARMACIA | HOSPIT. | RAYOS X | FISIATRIA

1 1295,98 1635,76 1402,03 1635,76
2 1635,76 2381,01 2381,01 1635,76
3 1295,98 2381,01 2381,01 1635,76
4 1295,98 1794,92 1635,76
5 1635,76 1635,76
6 1635,76
7 1635,76
8 1635,76
9 1794,92
10 2381,01
11 2381,01
12 2381,01
13 2381,01
14 1794,92
15 1794,92

TOTAL 7159,46 29644,54 6164,05 6543,04

MANO DE OBRA ANUAL
FARMACIA| HOSP. RA)Y(OS FISIATRIA
85913,52 | 355734,48 73968,6 78516,48
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COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION

TOTAL
NOMBRE DE LA PARTIDA |PROYECTO
EDICION, IMPRESION,
REPRODUC. Y
PUBLICACIONES 3.143,00
MTTO. MOBILIARIOS 1.800,00
MTTO. MAQUINARIA Y
EQUIPOS 30.840,00
ALIMENTOS Y BEBIDAS 6.036,00
VESTUARIO, LENCERIA Y
PRENDAS DE PROTECCION 10.441,00
MATERIALES DE OFICINA 4.469,00
MATERIALES DE ASEO 4.978,00
INSTRUMENTAL MEDICO
MENOR 9.283,00
OTROS BIENES DE USO Y
CONSUMO CORRIENTE 363,00
SUMAN.....c.cceuunen. 71353,00

4.3 ASIGNACION DE LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

PRIMERA ASIGNACION DE COSTOS METODO TRADICIONAL

e COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION EN FUNCION DE LA
MATERIA PRIMA

ELEMENTO | FARMACIA HOSP. RAYOS X | FISIATRIA | COSTO
MP 488.387,00 92.178,00 | 37.265,00 768 618.598,00
MP 79% 14,9% 6% 0,1% 100%
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ELEMENTO | FARMACIA HOSP. RAYOS X | FISIATRIA | COSTO
MP 488.387,00 92.178,00 | 37.265,00 768 618.598,00
MOD 85913,52 355734,48 73968,6 78516,48 | 594133,08
CIF 56368,87 10631,60 4281,18 71,35 71353
TOTAL $630.669,39 | $458.544,08 | $115.514,78 | $79.355,83 | $1284084,1

SEGUNDA ASIGNACION DE COSTOS METODO TRADICIONAL

e COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION EN FUNCION DE LA
MANO DE OBRA DIRECTA

ELEMENTO | FARMACIA | HOSP. | RAYOS X | FISIATRIA | COSTO
MOD 8591352 | 355734,48 | 73968,6 78516,48 | 594133,08
MOD 14,5% 59,9% 12,4% 13,2% 100%
ELEMENTO | FARMACIA HOSP. RAYOS X | FISIATRIA | COSTO
MP 488.387,00 92.178,00 37.265,00 768 618.598,00
MOD 85913,52 355734,48 73968,6 78516,48 | 594133,08
CIF 10346,185 42740.,45 8847,772 9418,60 71353
TOTAL $584.646,71 | $490.652,93 | $120.081,37 | $88.703,08 | $1284084,1

TERCERA ASIGNACION DE COSTOS METODO TRADICIONAL

e COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION EN FUNCION DE LOS
DRIVERS (HORAS HOMBRE)

ELEMENTO | FARMACIA HOSP. RAYOS X | FISIATRIA | COSTO
CIF 14400h 43200h 8640h 8640h 74880h
CIF 19,23% 57,69% 11,54% 11,54% 100%
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ELEMENTO | FARMACIA HOSP. RAYOS X | FISIATRIA | COSTO
MP 488.387,00 92.178,00 | 37.265,00 768 618.598,00
MOD 85913,52 355734,48 73968,6 78516,48 | 594133,08
CIF 13721,1819 4116355 | 8234,1362 | 8234,14 71353
TOTAL $588.021,70 | $489.076,03 | $119.467,74 | $87.518,62 | $1284084,1

4.4 ASIGNACION DE LOS CENTROS DE COSTOS A LOS OBJETOS DE

COSTO
RECURSOS DRIVERS
Hosp. | Fisiatria | Rayos X | Farmacia Total
Materia Prima | Costo de los materiales 92.178,00 768 37.265,00 | 488.387,00 [ 618.598,00
Costo de la MOD 29644,54 | 6543,04 | 6164,05 | 7159,46 | 49511,09
Horas hombre por mes 3600 720 720 1200 6240
NUmero de Trabajadores
) 15 4 3 5
Mano de Obra |directos 27
Horas maquina 360 240 360 960
Costo de la maquinaria 13116,21 [ 33973,09| 81697,6 128786,9
Depreciacion Anual 2623,24 | 6794,62 | 20424,4 29842,26
Ins. Fisicas Area ocupada por m? 330,4 83,6 68,6 48 530,6
Sis. ]
Horas méaquina 720 240 720 720
Informacion 2400
ACTIVIDADES DRIVERS
} Hospitalizacion | Fisiatria | Rayos x e Imagen | Farmacia | Total
Cantidad de
) 1248 1680 3600 10392 |16920
Pacientes al mes
Total de
) 15 4 3 5 27
trabajadores
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DETERMINACION DE COSTOS UNITARIOS POR EL SISTEMA ABC

NOMBRE DE LA TOTAL BASE DE _
] FARMACIA| HOSP. | RAYOS X |FISIATRIA
PARTIDA PROYECTO| ASIGNACION
EDICION, IMPRESION,
CANTIDAD DE
REPRODUC. Y 3.143,00 1929,80 232,58 669,46 311,16
PACIENTES
PUBLICACIONES
CANTIDAD DE
MTTO. MOBILIARIOS 1.800,00 1105,2 133,2 383,4 178,2
PACIENTES
MTTO. MAQUINARIA COSTO DE LA
30.840,00 0 3145,68 | 19552,56 8141,76
Y EQUIPOS MAQUINARIA
ALIMENTOS Y NUMERO DE
6.036,00 1116,66 3356,016 | 669,996 893,328
BEBIDAS TRABAJADORES
VESTUARIO, i
NUMERO DE
LENCERIA Y PRENDAS | 10.441,00 1931,585 | 5805,196 | 1158,951 1545,268
) TRABAJADORES
DE PROTECCION
MATERIALES DE CANTIDAD DE
4.469,00 2743,966 330,706 | 951,897 442,431
OFICINA PACIENTES
MATERIALES DE AREA OCUPADA
4.978,00 448,02 3101,294 | 642,162 786,524
ASEO POR m?
INSTRUMENTAL COSTO DE
9.283,00 7333,57 1383,167 | 556,98 9,283
MEDICO MENOR MATERIALES
OTROS BIENES DE
CANTIDAD DE
USO Y CONSUMO 363 222,882 26,862 77,319 35,937
PACIENTES
CORRIENTE
SUMAN....cccceveeunn.. 71353 16831,69 | 17514,70 | 24662,72 12343,89
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CUADRO DE COSTOS TOTALES
SISTEMA DE COSTOS BASADO EN ACTIVIDADES (ABC)

ELEMENTO | FARMACIA HOSP. RAYOS X | FISIATRIA COSTO
MP 488.387,00 92.178,00 37.265,00 768 618.598,00
MOD 85913,52 355734,48 73968,6 78516,48 594133,08
CIF 16831,69 175147 24662,72 12343,89 71353,00
TOTAL $591.132,21 | $465.427,18 | $135.896,32 | $91.628,37 | $1.284.084,10

VARIACION METODO TRADICIONAL Y SISTEMA ABC

ELEMENTO FARMACIA HOSP. RAYOS X | FISIATRIA COSTO

1RA ASIGNACION | $630.669,39 $ 458.544,08 $ 115.514,78 $ 79.355,83 $ 1.284.084,10

2DA ASIGNACION | $584.646,71 $490.652,93 $120.081,37 $ 88.703,08 $ 1.284.084,10

3RA ASIGNACION | $588.021,70 $489.076,03 $ 119.467,74 $87.518,62 $ 1.284.084,10

SISTEMA ABC $591.132,21 | $465.427,18 | $135.896,32 | $91.628,37 | $1.284.084,10

DRIVERS DE CLIENTES POR DEPARTAMENTO

ACTIVIDADES DRIVERS
) Hospitalizacion | Fisiatria [ Rayos x e Imagen | Farmacia | Total
Cantidad de
1248 1680 3600 10392 |16920
Pacientes al mes
Total de
) 15 4 3 5 27
trabajadores
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DETERMINACION DE COSTOS UNITARIOS POR PACIENTE

ELEMENTO FARMACIA| HOSP. | RAYOS X [FISIATRIA| COSTO
1RA
. $ 60,69 $ 367,42 $ 32,09 $ 47,24 $ 507,43
ASIGNACION
2DA
. $ 56,26 $393,15 $ 33,36 $52,80 $ 535,57
ASIGNACION
3RA
. $ 56,58 $391,89 $ 33,19 $52,09 $ 533,75
ASIGNACION
SISTEMA ABC $ 56,88 $ 372,94 $ 80,89 $ 54,54 $ 565,25

45 DESARROLLO DE INFORMES DE COSTOS

Una vez determinado los costos mediante el “SISTEMA DE COSTOS BASADO
EN ACTIVIDADES (A.B.C.)” puedo decir que ahora contamos con una

distribucién con datos mas cercanos a la realidad, teniendo como resultado final los

costos por departamento, a continuacion detallo los siguientes:

» El departamento de Farmacia obtuvo un costo de $591.132,21, teniendo como

utilidad un valor de $6.282,79.

Ver cuadro ANEXO 6

» El departamento de Hospitalizacion obtuvo un costo de $465.427,18, teniendo
como déficit un valor de ($44.427,18).

Ver cuadro ANEXO 7

» EIl departamento de Rayos X e Imagen obtuvo un costo de $$ 135.896,32,
teniendo como utilidad un valor de $314.103,68.

Ver cuadro ANEXO 8
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» Y finalmente el departamento de Fisiatria y Rehabilitacion obtuvo un costo de
$$ 91.628,37, teniendo como utilidad un valor de $13.371,63.

Ver cuadro ANEXO 9

Como Informe final puedo decir que los métodos tradicionales tenemos tan solo una
aproximacion de los costos y en el Sistema de Costos basado en Actividades
contamos con datos mas exactos para poder medir el nivel de productividad de

cada departamento.

Ahora se puede decir que el servicio que le genera mayor beneficio econémico es el
de Rayos X e Imagen ya que tiene una utilidad de $314.103,68 y el servicio que le
da un resultado desfavorable es el de Hospitalizacion pues le genera un déficit de
($44.427,18); pero esto no quiere decir que le perjudica a la organizacion ya que de
una u otra manera estén relacionados, al general Hospitalizacién un valor menor
pues recupera de cierta manera de Rayos X e Imagen al ser servicios

complementarios.
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Capitulo V



Conclusiones y Recomendaciones

1.1. CONCLUSIONES

Al culminar el analisis del HOSPITAL DE DIVISION 11I-DE “TARQUI” y el
desarrollo del Disefio de un Sistema de Costos Basado en Actividades (ABC)

apropiado para la misma, puedo concluir lo siguiente:

e Toda organizacion pequefia, mediana o grande que preste servicios, debe
tener establecido un método de determinacion de costos por area dentro
de su contabilidad, ya que es una herramienta fundamental para la toma

eficiente de decisiones a nivel de la direccién.

e Al analizar la forma de determinar los costos de cada departamento, fue
posible detectar que el Hospital Militar no posee un método adecuado
para ello, ya que el calculo del costo lo determinan solamente en base de
materia prima y costos indirectos generales, sin considerar la mano de

obray son indispensables para el presupuesto.

e EI ABC ademaés de basarse en el anlisis de las actividades y los costos,
permite valorar y tomar decisiones relacionadas con otros objetos de
costo diferentes a los productos y rastrea el consumo de los recursos que

realizan los productos desde su concepcion hasta su abandono.

e Al aplicar el Sistema de costos “ABC” el Hospital de Division I11-DE
Tarqui podra conocer cual de sus servicios es la que mayor beneficio
econdmico le otorga y cual no, para prestar mayor atencion a dicho

servicio para que no le traiga un nivel de deficiencia al mismo.

e Aunque exista un valor negativo en uno de los departamentos no quiere
decir que ese servicio no esté generando una utilidad, ya que algunos

departamentos son complementarios de otros, esto quiere decir, que si
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existe un déficit en un servicio, pues generara mas beneficio en otro,

recuperando el valor negativo y equilibrando al otro departamento.

Finalmente, los resultados alcanzados con el procedimiento realizado
tienen un impacto econémico y social expresado en el incremento de la
eficiencia del Hospital Militar, en la adquisicion de conocimientos,
habilidades y comportamiento que ayudan en la optimizacién del precio
del servicio al publico y a mejorar el nivel de utilidad bruta obtenida, lo

que demuestra la validez de la hipotesis.
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5.2. RECOMENDACIONES

Para la elaboracién del Sistema de Costos Basado en Actividades (ABC) pongo

en consideracion las siguientes sugerencias o recomendaciones:

La participacion conjunta de todos los miembros de la organizacién en
especial de la Direccion, ya que para la implementacion del costeo ABC,
se hace necesario el convencimiento de la necesidad del cambio, la
existencia de un conjunto de valores organizacionales, nuevas formas de
pensar y actuar que implican un aprendizaje continuo de todos los

implicados en cada una de las areas.

Capacitar al personal responsable de administrar la produccion y la mano
de obra directa, para que se familiaricen con la aplicacién y utilizacién de
todos los formatos propuestos para tener como conclusion los costos méas

reales por departamento y no solo una aproximacion.

Aplicar correctamente el Sistema ABC para un buen manejo de los

costos en relacion de los servicios complementarios.
Es indispensable estar siempre actualizados en todo lo que refiere al

manejo de los costos para que no exista problemas futuros en la

organizacion.
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ANEXO 1

LOCALIZACION DEL HOSPITAL DE DIVISION I11-DE “TARQUI”
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ANEXO 2

DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION

Imagen. 1 Imagen. 2

Imagen. 3 Imagen.4

Imagen.5
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ANEXO 3

DEPARTAMENTO DE FISIATRIA Y REHABILITACION

Imagen. 1 Imagen. 2

Imagen.3 Imagen.4

Imagen.5 Imagen. 6
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ANEXO 4

DEPARTAMENTO DE RAYOS X E IMAGEN

Imagen. 4

Imagen. 5 Imagen. 6
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ANEXO 5

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Imagen. 1 Imagen. 2

Imagen.3 Imagen. 4
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ANEXO 6

HOSPITAL DE DIVISION DE LA I1I-DE"TARQUI"
CUADRO DEMOSTRATIVO DE FINANCIAMIENTO
ANO
2011

PROYECTO: FARMACIA S-01-A-02-C

INGRESOS:

Venta de servicios pacientes 597.415,00

EGRESOS

Costo del proyecto 491.150,00
SALDO 106.265,00

saldo que financia el proyecto admi-

nistrativo de Sanidad.

JEFE FINANCIERO DEL HD - 111 DE "TARQUI"

FLAVIO BUSTAMANTE M.

CAPT. DE INT.

EL DIRECTOR DEL HD-III-DE"TARQUI"

DR. GEERHIN TRUJILLO B.
CRNL. DE CSM
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ANEXO 7

HOSPITAL DE DIVISION DE LA I1I-DE"TARQUI"
CUADRO DEMOSTRATIVO DE FINANCIAMIENTO
ANO 2011

PROYECTO: HOSPITALIZACION

INGRESOS:

Venta de servicios pacientes 421.000,00

EGRESOS

gastos del proyecto 341.458,84
SALDO A FAVOR 79541,16

saldo que financia el proyecto admi-

nistrativo de Sanidad.

JEFE FINANCIERO DEL HD - 111 DE "TARQUI"

FLAVIO BUSTAMANTE M.

CAPT. DE INT.

EL DIRECTOR DEL HD-III-DE"TARQUI"

DR. GEERHIN TRUJILLO B.
CRNL. DE CSM
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ANEXO 8

HOSPITAL DE DIVISION DE LA I1I-DE"TARQUI"
CUADRO DEMOSTRATIVO DE FINANCIAMIENTO
ANO 2011

PROYECTO: MAGENOLOGIA (RAYOS X)

INGRESOS:

Venta de servicios pacientes 450.000,00

EGRESOS

gastos del proyecto 52.885,00
SALDO A FAVOR 397.115,00

saldo que financia el proyecto

administrativo de Sanidad.

JEFE FINANCIERO DEL HD - 111 DE "TARQUI"

FLAVIO BUSTAMANTE M.

CAPT. DE INT.

EL DIRECTOR DEL HD-I1I-DE"TARQUI"

DR. GEERHIN TRUJILLO B.
CRNL. DE CSM
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ANEXO 9

HOSPITAL DE DIVISION DE LA 11I-DE"TARQUI"
CUADRO DEMOSTRATIVO DE FINANCIAMIENTO
2011

PROYECTO: REHABILITACION

INGRESOS:

Venta de servicios pacientes 105.000,00

EGRESOS

gastos del proyecto 9.400,00
SALDO 95.600,00

saldo que financia el proyecto admi-

nistrativo de Sanidad.

JEFE FINANCIERO DEL HD - 111 DE "TARQUI"

FLAVIO BUSTAMANTE M.

CAPT. DE INT.

EL DIRECTOR DEL HD-I1I-DE"TARQUI"

DR. GEERHIN TRUJILLO B.
CRNL. DE CSM
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DOCTOR ROMEL MACHADO CLAVLJO,

SECRETARIO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
ADMINISTRACION

DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY,
CERTIFICA:

Que, el H. Consejo de Facultad en sesion del 8 de julio de 2011 conocio la
solicitud de la sefiorita LESLYE KATHERINE AVILES AREVALO
con codigo 41058, que denuncia su tema de tesis previa la obtencion del
grado de Ingeniera en Contabilidad y Auditoria, cuyo titulo dice:
“DISENO DE UN SISTEMA DE COSTOS BASADO EN
ACTIVIDADES (ABC) PARA EL HOSPITAL MILITAR DE
CUENCA.” El Consejo acoge el informe de la Junta Académica y aprueba
la denuncia. Designa como Director al Ing. Ivan Orellana Osorio y como
miembros del Tribunal Examinador a la Ing. Gabriela Duque y al ec.
Carlos Mufioz Campos. De conformidad a las disposiciones reglamentarias
las denunciantes deberan presentar su trabajo de graduacién en un plazo
maximo de DIECIOCHO MESES contados a partir de la fecha de
aprobacion, esto es hasta el 8 de enero de 2013.
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En su Despacho

Yo, Leslye Katherine Avilés Arévalo con codigo 41058, estudiante de la Escuela de.

Sistema de Costos Basado en Actividades (ABC) para el HOSPITAL MILITAR DE CUENCA” |

previo a la obtencién del titulo de Ingeniero en Contabilidad y Auditoria.

Sugiero se me apruebe al Ingeniero Ivan Orellana como director de mi tesis.

Leslye Avilés A.

Codigo 41058
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Cuenca, 03 de Jumo de 2011 -

Sefior Ingeniero
Ty
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIASDE LA ADMINISTRACION

De la revision efectuada al disefio de la tesis denominada “Disefio de un Sistema de Costos .

Basado en Actividades (ABC) para el HOSPITAL MILITAR DE CUENCA”; Presentado porla
sefiorita: Leslye Katherine Avilés Arévalo, estudiante de la Escuela de Contabilidad Superior, s

desprende que; mencionado Proyecto de investigacion, cumple con los objetivos propuestos en el

dlSCI'lO y ademas se enmarca con las emgenmas academlcas b reglamentos de la Facultad de

Cxencxas Admlmsiratxvas de la Umvermdad del Azuay

~ Porlo expu&sto “solicito a usted la aprobacnén del mencionado trabajo de mvesttgacion y'

se proceda con el tramite respectivo.

“'Por 'la favorable acogida que usted sabra brindar a la presente le anticipo mis
agradecimientos.
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f’].ng Ivan Qrellana
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""AUTORA:
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DIRECTOR:
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....DISENO DE UN SISTEMA DE COSTOS BASADO EN ACTIVIDADES (ABC)..
.. PARA EL HOSPITAL MILITAR DE CUENCA . ..

- El contenido de la presente tesis se encuentra relacionado con la contabilidad de costos y

..el sistema de Costos Basado.en Actividades (ABC) al que deben estar sometidos -cada -
.una de las aéreas del Hospital, con el fin de analizar el costo de cada uno de los distintos.......

__departamentos, garantizando la eficiencia y eficacia operacional. . .

“El presente tema ha sido escogido para disefiar un sistema de costos basado en actividades
“(ABC);" permitiéndonos “medir ‘el costo de 1os recursos 'y desempefio  de“todas “las

~actividades “para “asignar “de mejor ‘manera los ‘costos indirectos 'y ‘en ' consecuencia

-encontrar el costo unitario mas cercano a la realidad como sea posble:

3. DESCRIPCION DEL OBJETO A ESTUDIAR

“funcionando originalmente en el antiguo Hospital de Belén.

- Luego de 11 afios-de construccion; -en-enero- de 1870 es inaugurado el -Hospital San
Vicente de Pail, y, fue en 1874 cuando el Presidente Gabriel Garcia Moreno ordené
_asignar una sala del mismo para el Hospital Milstar. ...

 Bajo la direccion del Dr. Braulio Pozo Dias, en 1930, es asignado personal médico

militar; con el fin de dar atencién permanente a la comunidad civil y militar del Austro.

0488863

- Edicion autorizada de 20.000 ejemplares N°
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En la actualldad y bajo la perspectwa de autogesnon, el Hospital Dmslonal se proyecta
permanenremente a la comunidad con su personal de médicos especialistas en las
diferentes areas de la salud, con atencion mlnterrumplda y con costos ba_]os, lo cual
redunda en una favorable acogida por parte de la poblacién Austral.

Hoy en dia se encuentra ubicado en la Provincia del Azuay, canton Cuenca, Parroquia

Huayna-Capac, Av. 12 de Abril 5-21 y Federico Malo; Teléfono: 2822209.

Sus Autoridades son:

DIRECTOR: . __ CRNL.DR. GEERHIN TRUJILLO B.
SUBDIRECTORTECNICO: ~ CRNL. DR FABIAN FEIJO

| SUBDIR. ADMINISTRATIVO: CRNLDR CARLOS SANTACRUZQ.
JEFE FINANCIERO: - CAP, FLAVIO BUSTAMENTE -
ANALISTA PRESUPUESTADO: DRA. CARMEN FIGUEROA
TESORERO: __SUBT. ROBERT BETHANCOURT

'CONTADOR: = " MAGALY CALLE

A medida de los afios transcurridos brindando servicios hospitalarios, y por el incremento
de la sociedad, se ven en la necesidad de llevar un mejor control de los costos de cada

area de tal manera que la misma mejore su efectividad. . .

‘Para la realizacion de este estudio cuento con la colaboracion de los directivos de la
organizacién, la misma que me ha brindado el apoyo necesario y ha puesto el Hospital 2

mi entera disposicion.
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Pa:a la elaboracxon es ﬁmdamental reahza: un anah51s prehmmar del uso de los recursos .
 de las dlferemes areas, a través de la visita y observacién fisica de la orgamzacmu y de

esta manera poder disefar de forma adecuada y sansfactona el Sistema de Costos Basado
R T e Ty — -

- El- tema de tesis seleccionado “Disefio de un Sistema de Costos basado en actividades -
-.(ABC) en el Hospital Militar de Cuenca” me serd de gran ayuda para poner en practica -
...todos. los conocimientos adquiridos.a.lo largo de mi carrera universitaria, y con lo.que . ...

... beneficiaré de alguna u otra manera a esta institucion HQspim!aria,_ya que se disefiard para

A conlmuacnon presentare los dlferentes puntos de vista, para la r&llzaclon de mi tema de -

tesis:

e IEn el pumo de vxsta SHIQQONAL el tema escogldo cumple con Ia
o 'reglamentacron que exlge nuestra universidad pa.ra otorgar el ntuio de ‘”Ingemero. |

~ en Contabilidad y ‘Auditoria”, . y el mismo esta enfocado en la contabilidad de
costos y en la efectividad de un buen disefio y funcionamiento del sistema de

e R R LY e m—— .

¢ Desde el punto de vista PERSONAL, ‘el tema de tesis ayudara a desarrollarme y

“desempefiarme de mejor manera en la rama de contabilidad v auditoria, aplicando

todos los conocimientos adquiridos a lo largo de mi carrera universitaria.

e Desde las perspectivas de las -autoridades del HOSPITAL MILITAR DE
CUENCA, mi tema seleccionado, ayudard a la venficaciéon de la-eficiencia y

0489864



eficacia del uso de los recursos de cada uno de los servicios prestados, los cuales
se analizaran detenidamente, con el fin de ver el grado de rentabilidad para el
Hospital. | | '

o En el punto de vista TEORICO, esta investigacion genera analisis y discusion

tanto en el conocimiento adquirido, como dentro del ambito de las ciencias de
" Contabilidad 'y Auditoria. También, cuento con todo el apoyo de excelentes
profesionales de la universidad, quienes me guiaran y supervisaran en el desarrollo

- tedrico:

. Desde el punto de vista OPERATIVO, cuento con el apoyo de las Autoridades del
_ Hospital Militar de Cuenca, quienes me brindaran la informacion necesaria para el
. cumplimiento de esta investigacion.

e El desarrollo de este tema tiene un IMPACT g que aparte de beneficiar y ayudar
Inst:tucmn&s Hospltalanas que se encuentren en la misma problematlca aqui
presentada, realizado como marco referenc:al el dlseno de un Slstema de Costos
de Costos Basado en Act1v1dades (ABC), cl mlsmo que ayudara ala evaluacwn de

los mismos y al cumplumento de objetwos

5. PROBLEMATIZACION

5.1.PROBLEMA GENERAL

La prestac10n de servicios de salud se paso del modelo de un semcm pubhco submdlado
por el esmdo a ser un servicio en el cual se le emge los hospitales y cln:ncas
* autofinanciacién y auto sostenibilidad; la salud paso de ser un mercado de pocos

~ competidores y clientes cautivos, a un mercado de Operadores pnvados y clientes abiertos;




pasé de ser un mercado incompetente, ineficiente, de baja calidad y poco rentable a un

Por las razones antes mencionadas, se hace necesario contar con sistemas de mformacion

S
.ac.i t Iiel :; : EI .depremcién.delmicioy,la renmbilm.alm; .............................................

e Lo que - no se--eostea,---d-iﬁcilmente--se-oontmla--y--se-mejora,-. y-si-se parte de la simple
... formula de que--la--rentabilidad--w-igual--a--los--ingcasos--menos--los-com,-- en un negocio -
_como el de salud donde hay libertad de tarifas y éstas tienden a ser cada vez mas bajas, el .
ingreso_no._es_controlable, por lo tanto, la Unica variable que se podria controlar es el . .

Por eso en los tltimos afios, el Hospital Mlllt‘al' de Cuenca ha crecido de una manera

areas; ocasionado costos aproximados e irreales.

_. Esta institucién Hospitalaria no cuenta con un sistema de costos para medir la eficiencia y
__eficacia de cada actividad, siendo cada uno de estos, los centros de costos y consumidores .

~ de los recursos; por lo tanto es necesario disefiar un correcto sistema de costos basado en

actividades (ABC).

52.PROBLEMAS ESPECIFICOS

+* No cuenta con un sistema de costos basado en actividades (ABC). Por esta
razon_solo existen datos aproximados e irreales y no hay el . debido

cumplimiento del control de costos dentro de la organizacion,

0489865
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Deb:ltdad de eﬁcacxa operacnonal en el mane_;o de los recursos de cada area,

i por la falta de conocimiento por pantc del persona}

JOBJETIVOS .

stenar un Slstema de Costos basado en Acmndades (ABC) el mismo que ayudam a
obtener una mformacton conﬁable y oportuna, con el fin de determmar de manera

eficiente si existe exceso equlllbrlo N deﬁmenma de costos en cada una de Ias areas

~ actividades o servicios que presia el Hosprtal

.. 6.2.ESPECIFICOS

 “Hacer una descripcion de los antecedentes y aspectos generales del Hospital
- Mxhtarchuenc& .

-Identificacion y Analisis de las herramientas tedricas que permitan realizar un

.. correcto costeo basada en actividades (ABC}.. .

o
."’:

& -
0‘0-

Buscar una mejor asxgnacmn de costos y sobre mdo los Indnrectos para
encontmr los costos untarios que representn de mejor manera la reahdad de la

Determinar puntos que mejoren la gestién de la entidad.
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- La teoria en la cual fundamento mi tesis a realizar esta relacionada con la Contabilidad de

...Costos y-las Normas . de Comtabilidad. - . ...« s s s

mSUumentoutlearacontrolarsueﬁmencla,eﬁcaclayqueproporclonenunaftogmdode o
Tt i S VUGS GO S5 TR

...La Contabilidad de Costos es una rama de la Contabilidad general que sintetiza y registra

__los costos.con el fin de que puedan medirse, controlarse. e interpretar. los. resultados; a.. -
través de la obtencién de los costos unitarios y totales en progresivos grados de anélisis.. ...

El libro “La Contabilidad de Costos y el disefio de una mezcla de productos” de la Autora:

Mansela MonHo Moreno pagmas (3 a !a 15) nos mdtca lo siguiente:

Las organizaciones requieren conocer la estrictura deé costos de cada uno de sus productos =

-0 servicios ofrecidos; porque solo de esta manera la empresa podra detectar st alguno de

--los mismos es generador de pérdidas o de utilidades. -

izada de 20,000 ejemplares o
0 'III'I:B 00 N

0483866




ho.sf)italarios; por lo quieren conocer las causas de las vanaciones en los costos de cada

una 'de las actividadds.

El método mas apropiado para satisfacer esta necesidad,; es el Sistema de Costos Basado

-en Actividades (ABC) P R o R PG R R T R S

_ El libro “Sistema de Costo ABC; herramienta util para gerenciar” de los autores Sosa

Flores, Miguel Ramirez Gonzalez; paginas (7 a la 17), nos indica lo sigutente:

- Su fundamento es-que permite a la asignacion y distribucion de los diferentes costos

directos e indirectos de acuerdo con las actividades realizadas; contribuyendo a la

..credibilidad y utilidad de la informacion de costos en el proceso de toma de decisiones

_sobre las lineas de servicio, segmentos de mercado y relaciones con los clientes haciendo

__posible la comparacion de operaciones entre las diferentes 4reas.

- Contabilidad General: Registro sis

Los conceptos esenciales de la elaboracion de mi tesis, son los siguientes:.. ...

tematico y cronologico de las operaciones que
realiza una entidad econémica con el objeto de producir informacién financiera que

permita tomar decisiones.

. ABC: Activity based consting system (Sistema de costos basado en actividades). Mide el

organizando las relaciones de los responsables de los Centros de Costos, de las diferentes

actividades.

Planificacion estratégica: Es un proceso que se inicia con el establecimiento de metas

organizacionales, define estrategias y politicas para lograr estas metas y desarrolla planes
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cada una de estas 4reas se constituye en Centro de costos y son los consumidores de los

. produccién, promocién, venta y distribucién del producto), las cuales van afiadiendo valor
al producto a medida que éste pasa por cada una de éstas. En la rama Hospitalaria hay dos

Costos: Es el.gasto,.écbnémioo.qué. pr&senta,la.fal;ricacién.;de.un..producto-o..la prestacion -

:__d.e__u_n_sewicig,',ls.e.puede_mabl_euer;.el__ptmio.de,vem_al_pﬁblico____._ e

“Costos Fijos: Son aquellos costos cuyo importe permanece constante, independiente del

i n ivel_c—le sctividad de laempr‘&sa. ..................................................

" nivel de produccion o actividad de la empresa.

..Cost;!s. Directos: Plenamente identificable con la actividad y asignable a ella de forma. .
‘econdémicamente viable (medible).
Costoslndlrecmsaquelque es comin a varias actividades por _I(I)I cual es dificil de
" identificar con una actividad especifica y medir el costo Iir'ﬁputable a cada uno en forma
““individual. ‘Para asignar los costos indirectos a las diferentes actividades se deben
“seleccionar los inductores de costo mas apropiados analizando la causalidad existente

entre recurso 'y actividad.




“afiadiendo valor al producto a medida que éste pasa por cada una de’ éstas.

.Indnctores de Costo. Aquel ﬁictor cuya ocurrencia da lugm' a un oosto este factor

representa una causa principal de la act:vxdad, por tanto pueden existir diferentes

mductor&s en un cent:ro de costos.

_Productw:dad' Es la relacmn entre la Gmtldad de bten&s y Servicios producldos y la

cantxdad de recursos utﬂtzados con el ﬁn de evaluar el rendnmento dc la orgamzacron y

de los empleados

Rentabilidad: Mide Ja ganancia que puede obtenerse en una situacion particular,

Eficacia: es la capacidad de la causa eficiente para producir su efecto

Eficiencia: Capamdad para lograr un fin empleando los mejores med.nos.pqslbles_.

"Cadena de Valor: a las principales actividades de una empresa como los eslabones de
" una cadena de actividades (las cuales forman un proceso basicamente compuesto por el

~ disefio, produ 'ééiéh"'brbfiiéi:ié’ri'"ﬁé:ith'”y"'diéﬁ‘ibiiéiéh""dél producto), las cuales van

Plan operatwo anuak: Es un docxm:tento formal en el que se enumeran, por parte de los

~ responsables de una entidad los objetivos a conseguir durante el presente ejercicio. _

" FODA: La Matriz FODA es un marco conceptual para un analisis sistematico que facilita

el apareamiento entre las amenazas y oportunidades externas con las debilidades y

| mlommdﬁm@ ﬁ_nf _

- Dictamen: Opinién, parecer, juicio, acerca de alguna cosa que emite alguna persona u

- Organizacion. -
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............ desanollode]oscosmsencadaunadeTasactlvilidelaor -16]1. R T o

al momento del uso de los recursos.
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