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RESUMEN.

La idea de realizar el estudio se basa en que la contabilidad de
costos ya no puede ser considerada Unica y exclusivamente para
empresas industriales, puesto que toda organizacién debe conocer
los costos de las distintas actividades que realiza y que
contribuyan a la toma decisiones en pro de la entidad, con
respecto al manejo de la competencia, determinacidn de niveles

6ptimos de rentabilidad, elaborar proyecciones, etc.

Considerando que dentro de la clasificacion de las empresas que
prestan servicios, se encuentra el sector de hospitales privados
que proporcionan servicios médico hospitalarios y que dichas
entidades tienen muchas caracteristicas similares a una empresa
manufacturera, en el sentido que ambos sectores utilizan
materiales, mano de obra directa y costos indirectos para
desarrollar su actividad; es importante elaborar una propuesta que
incluya un sistema y un método costos, que sea de gran utilidad y
de facil adaptacion para las instituciones privadas que prestan
servicios de salud en el &rea metropolitana de San Salvador, el
cual también pueda ser funcional para otros hospitales de esta
indole que proporcionen dichos servicios en cualquier otro

departamento del pais.

Para desarrollar la investigacion, fue necesario realizar

entrevistas previas con algunos de los contadores vy



funcionarios de hospitales privados, con el objeto de tener
colaboracion en el sentido de proporcionar la informacion
necesaria, de manera que se pudiera contar con iInformacion
real de registros contables, estadisticas, resumenes de
planillas, etc.

Tomando en cuenta que se tendria el apoyo de algunos contadores de
dichos hospitales, se procedié a elaborar el marco tedrico
conceptual del sistema de costos predeterminados mediante el
método de <costos estimados, en el cual se incluyen sus
caracteristicas, definicion de los distintos elementos del costo,
analisis de las distintas bases de distribucién de costos
indirectos aplicada al costeo de los servicios de salud, la forma
de elaborar la hoja de costos estimados y los lineamientos de

control de costos.

La informacidén necesaria para el analisis y diagnéstico del sector
de hospitales antes mencionados, se obtuvo mediante la utilizacion
de la técnica de la encuesta a través del cuestionario.

Este documento fue dirigido especificamente a los contadores de
las entidades relacionadas, con el objeto de obtener informaciodn
contable financiera, la cual permiti6é conocer la forma de procesar
dicha informacioén.

En tal sentido se determiné que en el 92% de hospitales privados,

se procesa la informaciéon a base de contabilidad financiera,



situaciéon que no permite conocer el costo unitario de los
distintos servicios médico hospitalarios que prestan.

Este resultado También explica la causa principal de que en el 62%
de estas entidades, no se utilice ningun método para el determinar
los costos unitarios que contribuyan a la fijacidon de precios de
venta de dichos servicios, considerando los margenes de utilidad

esperado.

Con respecto a la forma en que los hospitales privados se veran
beneficiados al utilizar los costos estimados para el proceso de
la informacién contable financiera, el 84% considera que los
principales son: Conocer el costo al momento oportuno, tener
parametros de comparacién con costos reales, los cuales sirvan

para la implementacidén de controles especiales.

La propuesta del sistema de costos se ha elaborado considerando
como parte fundamental la estructura organizativa de los
hospitales, la cual se obtuvo a través de la investigacion de
campo. Dicha organizacion fue de gran utilidad para determinar
tres principales centros de costos: Servicios de Consulta Externa,
Hospitalizacion y Cirugias; dentro de los cuales se encuentran las
actividades que se realizan en cada uno.

Con respecto a la estimacién de la hoja de costos que servira de
base para el registro del primer periodo contable, se incluyen los

criterios de distribuciéon y asignacion de costos directos e



indirectos y se elaboraron tres hojas de costos estimados, una

para cada centro de costos.

Con 1la informacion real obtenida correspondiente a un periodo
contable, se hizo la aplicaciéon practica del procedimiento del
método de costos estimados, el cual contiene: Registro contable,
mayorizacion, coeficiente rectificador, correccién de las hojas de
costos estimados, estado de costo de servicios prestados y estado

de resultados.

Mediante las conclusiones se determina que en la mayoria de los
hospitales privados existen deficiencias en cuanto a la generacion
de informacidén que permita la determinacidén, registro, analisis y

control de los costos unitarios de los servicios médico

hospitalarios.



INTRODUCCION

Las transacciones realizadas por una empresa, registradas
mediante un sistema de costos, le permite obtener ademas de
los datos generales de ingresos y gastos presentados en los
estados Tfinancieros, informacién especifica de los costos
incurridos por departamentos o centros de costos, la cual
facilita analizar, establecer o mejorar los controles y tomar
las decisiones pertinentes y oportunas en relacién a las metas
y objetivos de la entidad.

En ese sentido se llevo a cabo esta investigacién en el sector
de hospitales privados del area metropolitana de San Salvador
y se elaboré una propuesta que 1iIncluye un procedimiento
sistematico para la determinacidon, registro, analisis vy
control de costos por tipo de servicios médico hospitalarios

que prestan.

ElI contenido del trabajo se encuentra estructurado en cinco

capitulos, los cuales se describen a continuacion:

Capitulo I: Generalidades de la Contabilidad de Costos.

El texto de este capitulo incluye el origen, evoluciéon y el
marco conceptual de la contabilidad de costos, el cual es base
importante para el desarrollo de la investigacion. Por otra
parte se presenta el origen de los servicios hospitalarios en

El Salvador.



Capitulo Il1. Metodologia de la investigacion.

En este capitulo se describe el tipo de investigacion
realizada, los métodos y técnicas de investigaciéon utilizados
en el estudio efectuado.

Capitulo [I1l1l. Diagnéstico y Analisis de los resultados
obtenidos de la investigaciéon referente al proceso de la
informacion contable financiera de los hospitales privados del
area metropolitana de San Salvador.

El contenido de este capitulo incluye los resultados de la
investigaciéon de campo, los cuales permiten realizar un
diagndostico de la forma en que los hospitales privados
registran sus transacciones para la determinacién de los

costos incurridos.

Capitulo 1V. Propuesta de un sistema de Costos mediante el
Método de Costos Estimados para los hospitales privados que
prestan servicios médico hospitalarios en el area
metropolitana de San Salvador.

En este apartado se plantea la solucién al problema
determinado en el diagnéstico. La propuesta consiste en la
aplicacion del procedimiento de Costos Estimados adaptado a
los hospitales privados, para la determinacidén, registro,
analisis y control de los costos incurridos para la prestacion
de servicios médico hospitalarios.

Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones.

Vi
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

1. GENERALIDADES DE LA CONTABILIDAD DE COSTOS

1.1 Origen y evolucion de la contabilidad de costos.

La Contabilidad de Costos nacié dentro de las instituciones
fabriles, en sus 1nicios la informacién que proporcionaba
tenia mayor utilidad para empresas cuya actividad no era muy
variada, debido a que los procedimientos, registros e informes
estaban estructurados de forma general; sin embargo estos
aspectos se convirtieron en la rama inicial e importante de la

contabilidad misma.?

A Finales de siglo XIX y principios del siglo XX surgi6 el
desarrollo de grandes empresas que tenian lineas de multiples
productos de <consumo Yy éstos necesitaban procedimientos vy
registros que, por si mismos pudieran acumular 1los costos
realmente incurridos separadamente para cada wuno de los
articulos elaborados, con el objeto de utilizar esta informacion
para evaluar la rentabilidad de la empresa industrial, lo que

fue Ilamado como contabilidad de costos.

A medida que las empresas se descentralizaban, los gerentes de

division asumian la responsabilidad de las decisiones

! Ortega Pérez de Ledn. Contabilidad de Costos. Editorial Limusa, S.A. de C.V. Sexta edicién. 2001



importantes, como resultado de esto, fue necesaria la evaluacion
del desempefio de las divisiones. Para realizar dicha evaluacién
se implementaron nuevos procedimientos en el desarrollo de la
contabilidad de costos que tenitan como fin principal lograr la
acumulacion de los costos incurridos y de esta manera la
informacién se convirtio en analitica y a la vez resultaba facil
la comparacién de un periodo a otro, por otra parte se podian
determinar diferencias o0 variaciones, que requerian una
investigacion. Cuando en las empresas se logré identificar las
causas del por qué ocurrian las variaciones en los costos con
respecto a un periodo anterior, se inicia la fase del control

como objetivo fundamental de dicha contabilidad. 2

Como consecuencia de los procedimientos analiticos, la
Contabilidad de Costos adquiere suma importancia, ya que permite
proporcionar en un momento determinado la iInformacidn necesaria
en cuanto a cifras y datos de operaciéon de una empresa para las
decisiones gerenciales, de manera que la evaluacidon de cada
decision esté basada en datos objetivos y no solamente en

apreciaciones subjetivas.

La planeacién de las operaciones de la empresa se combinaron con

la técnica de [l1a contabilidad de costos, en cuanto se

2 Ibid 1/ Pag. 1



facilitaba la determinacién de volumenes de produccién Optimos;
la combinacion mas rentable de la elaboracidon de determinados
articulos; la sustituciéon del trabajo manual por mecanico o
viceversa; clausurar un departamento de produccién que no era

rentable para la empresa; etc.

La contabilidad de Costos surge como un subsistema de la
contabilidad general, debido a 0la necesidad de suministrar
informacion peridédica, oportuna y veraz; para la toma de
decisiones por parte de los administradores de las empresas
industriales. Fue de esta forma que se comenzé a conocer los
costos unitarios derivados de la acumulacion de los mismos,
respecto a cada uno de los productos que se fabricaban y a la
vez permitié determinar cuales productos generaban mayor
rentabilidad, los que ocasionaban pérdidas y por consiguiente
contribuydé a regular los precios de venta.

1.2 Caracteristicas esenciales de la Contabilidad de Costos. 3
Concepto de Costos. Existen varias acepciones relacionadas con
el concepto de costos. Pérez de Led6n, 1o define como ‘el
conjunto de pagos, obligaciones contraidas, consumos,

depreciaciones, amortizaciones y aplicaciones atribuibles a un

* Ibid 1/ Pag. 1



periodo determinado, relacionadas con las funciones de
produccién, administracién y financiamiento”.

En el concepto anterior es necesario hacer una consideracién de
manera que fTacilite una mejor comprension. Primeramente se deben
distinguir los conceptos de costo y pago o egreso de efectivo.
El costo generalmente implica una salida de efectivo, sin
embargo dicha salida puede diferirse en el tiempo Yy magnitud
con respecto a la cantidad desembolsada originalmente. Un
ejemplo que explica el planteamiento anterior es el caso de la
adquisicion de una maquinaria, en el momento en que se compro
representd una salida de efectivo por el monto total de dicha
maquinaria; en periodos posteriores la inversion original se
transforma en costo, por medio del <cargo de depreciacién
correspondiente a cada periodo, dicho cargo solamente implica

una proporcién del desembolso inicial.

Por otra parte pueden existir costos en un periodo determinado
cuyo pago se harda posteriormente. El ejemplo que explica esta
situacion es el de la némina de sueldos y salarios de los
trabajadores, en el sentido de que el costo debe reconocerse en
el periodo correspondiente independientemente que el desembolso

de efectivo se efectle posteriormente.



Tomando en cuenta los beneficios que la contabilidad de costos
proporciona, se mencionan las siguientes caracteristicas
fundamentales:
1. Formulacion mas frecuente y correcta de estados
financieros.
2. Conocimiento de los costos unitarios.
3. Control, en toda su amplitud.
4. Contribucidon a la planeacién de utilidades y a la elecciodn
de alternativas por parte del empresario.
5. Niacleo mismo de 1la técnica presupuestal, en sus dos

aspectos: planeacién y control.

1.3 Clasificacion fundamental de los costos y los sistemas de
costos.

Los costos tienen un origen comun: Las erogaciones, sin embargo,
como se explicé anteriormente no siempre afectan los costos del
periodo en que se incurren. Tomando en cuenta esta
circunstancia, los costos tienen dos origenes: Los egresos del
periodo en que se estd trabajando, cuando estos representan
costos por adquisicion de bienes o0 servicios que seran
utilizados totalmente en el mismo periodo y, los consumos de
materiales, depreciaciones, amortizaciones Yy aplicaciones de

erogaciones registradas previamente como inversiones en activos;



en la medida que se reconoce el costo en cada uno de los

conceptos antes mencionados.

Fundamentalmente los costos se clasifican en:
Los relacionados con la funcion de manufactura vy
Los referentes a las funciones de distribucion, administracion y

financiamiento.

Los costos pueden clasificarse desde varios puntos de vista.
Dependiendo del grado de variabilidad estos son:
fijos y

variables.

Los costos Tijos son aquellos que se mantienen constantes,
independientemente del volumen de produccién de bienes o la
prestaciéon de servicios.

Los costos variables los constituyen el conjunto de erogaciones
gque varian directamente con el volumen de producciéon de bienes o

prestacién de servicios.

1.3.1 Definicidén de Sistema de Costos.
La palabra sistema se refiere a un conjunto de reglas o

principios sobre una materia, enlazados entre siI. En



consecuencia, la acumulacién de datos sobre costos, organizada
de cierta manera, constituye un sistema de costos.

Pérez de Ledn, lo define como “el conjunto de procedimientos,
técnicas, registros e informes estructurados sobre la teoria de
la partida doble y otros principios técnicos, que tienen por
objeto la determinaciéon de los costos unitarios de produccidon y

el control de las operaciones fabriles efectuadas™. *

1.3.2 Clasificacion de los costos segun la naturaleza de las

operaciones.

De acuerdo a la naturaleza de las actividades que realice la
empresa, los costos se clasifican en:
Costos por o6rdenes especificas de produccién y

Costos por proceso.

En el primer caso es necesario que exista una orden de
produccién, la cual permite subdividir el trabajo. Este sistema
es de aplicaciéon exclusiva en la industria que se dedica a la
fabricaciéon de bienes con caracteristicas especificas y que no

se elaboran de manera permanente.

* Ibid 1/ Pag. 1



Caracteristicas de los costos por 6rdenes de produccion. °

1. E1 empleo de este sistema esta condicionado por las
caracteristicas de la produccién.

2. Solo es apto cuando los productos que se fabrican, bien sea
para almacén o contra pedido y son identificables en todo
momento como pertenecientes a una orden de produccion
especifica.

3. Las distintas 6rdenes de produccidén se empiezan y terminan

en cualquier fecha dentro del periodo contable.

El sistema de costos por proceso se utiliza en las empresas que

tienen una produccion continua de determinados articulos con

caracteristicas similares. Ejemplos de industrias donde se

aplica este sistema son: Las industrias de productos quimicos,

electronicos, textiles, etc.

Caracteristicas de los costos por procesos. °

1. Los costos de materiales, la mano de obra y costos
indirectos se acumulan y contabilizan por departamentos o
poOr procesos.

2. Los costos son llevados tomando como base el tiempo y no
los trabajos. Esto es, que los costos de materiales, la

mano de obra y costos indirectos se resumen diaria, semanal

® www.gestioplis.com
® John J. W. Neuner, Ph.D. Contabilidad de Costos, Principio y Practica. Tomo 1.



y mensualmente, segun lo exijan las necesidades de cada una
de las empresas.

3. Se relaciona con el informe resumen de costos hecho
diaria, semanal o mensualmente. Este es conocido como el
informe de costo de produccién.

4. Tiene que contener siempre un informe de la cantidad de
produccién, bien como una parte integral o como un informe

complementario.

1.3.3 Clasificacion de los sistemas de costos en cuanto al
momento en que se determinan.

Los costos de produccidon pueden determinarse con posterioridad a
la conclusidon del periodo de costos, durante el transcurso del

mismo o con anterioridad a dicho periodo. ’

Las clasificaciones generales son las siguientes:

Costos Historicos o Reales, cuando se determinan posterior a la
conclusion del periodo en que fueron incurridos.

““Costos Predeterminados, si se determinan con anterioridad a la
producciéon, los cuales a la vez se clasifican en: Costos

estimados y Costos estéandar.

" Ibid 1/ Pag.1
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Costos Estimados: Son costos predeterminados sobre la base de
los costos Reales, presupuestados en sus tres elementos del
costo, ya sea para cada orden de produccién o por un periodo de
tiempo definido, admitiendo al final de lo producido los ajustes

pertinentes.

Los costos a base del método de los predeterminados, surgen por
la necesidad de obtener informacién anticipada de los costos de
producir un bien o prestar un servicio. De esta manera la
empresa que los aplica para el costeo de sus actividades, los
conoce de antemano, Q1o cual es un aspecto de suma importancia
para la fijaciéon de precios de venta, participar en
cotizaciones, etc. y a la vez permite un mejor control mediante
la comparacion de los costos actuales con los costos
predeterminados en sus tres elementos fundamentales: materiales,
mano de obra y costos indirectos.

Costos Estandares: Son costos predeterminados sobre la base de
estudios cientificos completos mediante un analisis sistematico
de las condiciones de eficiencia. Este método al igual que los
costos estimados surge por la necesidad de obtener informacioén
en el tiempo oportuno y de esta manera superar las deficiencias

de los costos reales.
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1.3.4 Cuadro sinoptico de la clasificacién de los sistemas de

costos
/ (" HISTORICOS O REALES
POR ORDENES
ESPECIFICAS ESTIMADOS
géSTEMAS PREDETERMINADOS
D8 s < _ ESTANDAR
/
HISTORICOS O REALES
POR PROCESOS < ESTIMADOS
PREDETERMINADOS
\ ~ ESTANDAR

1.4 Los costos y sus elementos

El costo total de producir un bien o prestar un servicio esta

compuesto por los elementos siguientes:

Costo de 1los materiales directos. Este es el costo de
adquisicioéon de todos aquellos materiales que se identifican como
parte de los productos elaborados o los necesarios para prestar
un servicio.

En el caso de un hospital, son todos aquellos materiales que

se utilizan ya sea directa o iIndirectamente para prestar el
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servicio de salud, denominados con el término genérico

“materiales Médico Quirurgicos”. 8

Costo de mano de obra directa. “Son los salarios de todos los
trabajadores que se pueden identificar en una  forma
econémicamente  factible con la produccién de articulos
terminados”. °

Polimeni, define la mano de obra directa como “el esfuerzo
fisico o mental que se emplea en la elaboracion de un producto.
El costo de la mano de obra directa es el precio que se paga por
emplear los recursos humanos”.?°

Si se aplica este concepto a la prestacion de servicios de
salud, la mano de obra directa la constituyen el pago efectuado

al médico y enfermeras que participan directamente en la

prestaciéon de un servicio médico hospitalario.

Costos Indirectos de produccion. “Todos los costos que no sean

materiales directos y la mano de obra directa que estén

relacionados con el proceso de produccion” .11

® Entrevista sobre los costos hospitalarios, realizada con el Sr. Helmer Manzano. Contador de Hospital
Bautista.

® Charles T.Horgren/George Foster. Contabilidad de Costos. Un Enfoque Gerencial. Editorial Prentice-
Hall Hisponoamericana, S.A. Octava edicion. 1996

19 polimeni, Ralph; Fabozzi, Frank; Adelberg, Arthur. Contabilidad de Costos. McGraw-Hill Inc. Tercera
Edicidn.
1 1bid 9/
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Aplicando este concepto a un hospital, el conjunto de estos
costos lo constituyen las erogaciones tales como: Todos los
materiales consumidos durante un periodo determinado y que no
puedan ser asignados directamente a un servicio de salud
prestado; sueldos y prestaciones sociales de personal de
farmacia, archivo de expedientes clinicos y lavanderia; consumo
de servicios basicos, depreciaciones de todos aquellos equipos
médico quirurgicos e instalaciones; cuota patronal del personal
médico y de enfermeria; asi como cualquier otro costo necesario
para prestar los servicios de salud y que no puedan

identificarse de manera especifica con alguno de estos.

1.5 Bases de distribucion de los costos indirectos.

Los costos Indirectos se aplican a los productos o servicios
(los absorben) debido al deseo de la administracién de obtener
una aproximacion Q1o mas exacta posible al costo de los

diferentes productos. 2

Para la asignacion de los costos indirectos tales como
materiales, mano de obra, consumo de servicios basicos,
depreciaciones, prestaciones a la seguridad social, etc.,
existen bases de distribucién de dichos costos, de las cuales

cada empresa, dependiendo de su actividad, debe analizar para

2 Ibid 9/ Pag. 12
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determinar cual es la mas adecuada para hacer la distribucién a
cada tipo de producto elaborado o servicio prestado.
ElI costo asignado en este concepto debe sumarse al costo directo

para determinar el costo total.

Las bases para distribucion de costos indirectos son las
siguientes:

a) Costo de los materiales directos

b) Costo de mano de obra directa

c) Por el ndmero de unidades producidas

d) Numero de horas de mano de obra directa y

e) Por el numero de horas maquina

Para determinar la base de distribucion de costos que mas se
adapta a la actividad de la empresa, es necesario hacer un

analisis para cada alternativa.

Una base de distribucion del costo es un medio sistematico de
relacionar un determinado costo o0 grupo de costos con un
objetivo.

En la practica se encuentran cuatro bases de asignacién del

costo indirecto. 13

3 Ibid 9/ Pag. 12
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2.
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Horas de Mano de Obra Directa. Esta es una base que se utiliza
comunmente por dos razones:

a) la utilizacion de la mano de obra indirecta y los
insumos en muchos casos esta estrechamente relacionada
con los insumos de horas de mano de obra directa.

b) En muchas empresas se cuenta facilmente con la
informacion sobre el ndmero de horas de mano de obra

directa relacionadas con cada producto.

Costo de la Mano de Obra Directa. Si las tasas de mano de obra
son bastante uniformes para cada operaciéon, el uso de una
base de importe de mano de obra para la aplicacion de los
costos indirectos produciria los mismos resultados que con el

uso de las horas utilizadas.

Horas de maquina. Cuando la produccidon estd muy mecanizada, la
depreciacion, la utilizacidén de suministros y la mano de obra
indirecta con frecuencia estan mas estrechamente relacionados
con la utilizacién de las maquinas que con la utilizacion de

la mano de obra directa.

Costo o0 peso del Material Directo. Normalmente el uso de estas

bases esta limitado a 1la asignacion de los costos de
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administracion de materiales, tales como las compras,

recepcioén, inspeccioéon y control de los mismos.

Por 1o general para aplicar los costos indirectos es necesario

elaborar un presupuesto de dichos costos y luego seleccionar la

base de distribucién que mas se adapte a la actividad de la
empresa.

El procedimiento normal para promediar y aplicar los costos

indirectos a los productos o servicios es el siguiente: *

1. Seleccionar una tasa base (una base de aplicaciéon del
costo) que se utilice como denominador comun para todos los
productos O servicios.

2. Preparar un presupuesto de costos indirectos para el
periodo de la planeaciéon, por lo general un afo. Las dos
partidas béasicas son:

a)Los costos indirectos presupuestados y
b)ElI volumen total presupuestado de la base.

3. Calcular la tasa presupuestada de costos indirectos
dividiendo los costos indirectos totales presupuestados
entre la base presupuestada.

4. Obtener informacién de la base real, segun el avance del

periodo que se esté trabajando.

“Ibid /9 Pag. 12
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5. Aplicar los costos indirectos presupuestados mediante la
multiplicacion de la tasa presupuestada por la informacion
base real.

6. Al finalizar el periodo se determinan las diferencias entre

los costos indirectos aplicados y los realmente incurridos.

1.5.1 Forma de aplicar los costos indirectos a los productos o
servicios.

Cada una de las bases de distribucion de costos antes
mencionadas permiten asignar los costos indirectos a los
productos elaborados o servicios prestados; sin embargo, debido
a que la investigacion estid enfocada a entidades que prestan
servicios médico hospitalarios, se excluye el numero de horas
maquina en razén de que dicha base es de mayor utilidad para

empresas industriales, el resto funciona de la siguiente manera:

Costo de 1los materiales. La tasa resultante de dividir los
costos indirectos presupuestados entre el presupuesto de costo
de materiales directos, indica el porcentaje que se debera
asignar en concepto de costos indirectos con base al consumo
real de materiales. Por ejemplo, si la tasa presupuestada es del
50% ($40.00/$80.00)X100 y el consumo real de materiales es de
$50.00, entonces debe aplicarse $25.00 de costos indirectos

($50.00 X  50%).
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Costo de la mano de obra directa. Esta base, tiene similar
significado que la anterior, vya que el Unico cambio en este
caso, es el denominador, el cual lo constituye el presupuesto
del costo de la mano de obra directa, obteniéndose por
consiguiente un porcentaje, lo cual implica que el costo real
en concepto de mano de obra directa se multiplica por la tasa

obtenida, aplicando el mismo procedimiento del ejemplo anterior.

Nimero de unidades producidas. Los costos indirectos aplicados
sobre esta base se obtienen al dividir el presupuesto de costos
indirectos entre el estimado de unidades, las cuales pueden ser
bienes o servicios. ElI cociente obtenido, representa el costo
unitario Indirecto. La facilidad de aplicar esta base es que de
antemano se conoce la cantidad de costos indirectos que le
corresponden a cada producto elaborado o servicio prestado.

En el ejemplo que se viene trabajando se tiene un presupuesto de
costos indirectos de $40.00. Se estima que en un periodo X se
van a producir 50 unidades, entonces se obtiene que a cada
producto elaborado o servicio prestado se le asignard $0.80 en

concepto de costos iIndirectos.

Numero de horas de mano de obra directa. La tasa presupuestada
mediante esta base se obtiene al dividir el presupuesto de

costos indirectos entre el numero de horas de mano de obra
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directa estimadas para el periodo, el cociente representa el
costo unitario indirecto, por lo tanto la asignacion de estos
costos se obtiene de multiplicar el costo unitario por el numero
de horas reales que se hayan invertido para elaborar el producto
0 prestar un servicio. Siguiendo con el ejemplo anterior en lo
gque respecta al presupuesto de costos indirectos y ademas se
estiman que se van a invertir 100 horas, el costo iIndirecto

estimado por hora es de $0.40 ($40.00 / 100 horas).

1.6 Determinacion de los costos Unitarios.

Uno de los objetivos fundamentales de la contabilidad de costos
es contribuir a que la empresa cuantifique lo mas cercano a la
realidad cuanto le cuesta producir un bien o prestar un servicio
determinado, para totalizar el costo unitario es necesario
considerar la unidad que va a ser objeto de costeo y esto
depende de las caracteristicas del bien que se produzca o el

servicio proporcionado.

El costo unitario se obtiene mediante la aplicacién de las
técnicas de contabilidad de costos, la que mejor se adapte a la
actividad de 1la empresa y mediante la formula genérica
siguiente:

Costo unitario = costo de materiales + mano de obra + costos indirectos
El nUmero de unidades determinadas para el costeo
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ElI costo unitario juega un papel muy iImportante en todas las
areas de la empresa, pero TfTundamentalmente se utilizan para
fijar los precios de venta, en este caso la institucién puede
aumentar o disminuir el precio para efectos de competencia
considerando los Ilimites de la rentabilidad esperada, de
acuerdo a los costos incurridos y no solamente para atraer mas

clientela.

1.7 Control de los costos.

Un sistema de costos no solamente se debe preocupar por generar
informacion, sino que debe buscar la reduccién de los costos;
esto es como, convertirse en generador de valor agregado. Pasar
de un sistema de contabilidad de costo a un sistema de

contabilidad de gestién de costos.™

Como se menciond anteriormente una de las caracteristicas de la
contabilidad de costos es que permite a la empresa poder ejercer
control de cada uno de los elementos que lo constituyen. Los
aspectos fundamentales que permiten controlar los costos son los
siguientes:

a) El control que la empresa ejerce internamente

b) Permite efectuar comparaciones periddicas

c) Control por areas de responsabilidad 6 centros de costos

> www.gestiopoilis.com
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El control interno en este caso se refiere béasicamente a la
elaboracién de procesos que garanticen el buen uso de los
elementos humanos, materiales y financieros con que cuenta la
empresa. Asi por ejemplo, los procedimientos que se establezcan
para el control interno de los materiales diferiran de los
establecidos para el de la mano de obra. '

Las comparaciones de costos unitarios puede efectuarse en cuatro
formas principales:

a) Comparaciones entre costos unitarios actuales y costos
unitarios de uno o varios periodos anteriores.

b) Comparaciones entre costos unitarios actuales y costos
estimados con anterioridad, en funcidon de experiencia y
de cierta apreciacion anticipada del futuro.

c) Comparaciones entre costos unitarios actuales y costos
unitarios resultantes de estudios cientificos de las
condiciones de produccién que deban desarrollarse,
ajustandose a normas estrictas de eficiencia.

d) Comparacion de costos unitarios de una empresa
manufacturera determinada con costos unitarios de otras
empresas manufactureras que posean ciertas
caracteristicas similares y actien en el mismo ramo

industrial.

' Ibid 1/ Pag. 1
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En lo referente al control de costos por areas de
responsabilidad, basicamente es la evaluacion del desempefio de
aquellas unidades de la empresa donde se ha delegado cierta
responsabilidad a Hlos principales funcionarios y determinar
quien es el que hace mejor uso de los distintos elementos que se
le han encomendado para desarrollar las actividades de la

entidad.

1.8 Descripcion de los distintos métodos de costos.

Para las instituciones que se dedican a la transformacion de
materia prima, existe diversidad de informacién que Tacilita
determinar el sistema y método de costos que mas se adapte a la
actividad productiva y de esta manera conocer el costo unitario
de los productos, sin embargo aun en estas empresas que son
exclusivas del surgimiento de los costos se han experimentado
cambios tanto para el registro como para el control de los

misSmos.

Si se relaciona la situacion por la que pasé la empresa
industrial para llegar a determinar sus costos, con la red de
hospitales privados, se nota una gran similitud, ya que las
entidades hospitalarias procesan su informacién basandose por
lo general en un sistema de contabilidad conocida comunmente

como contabilidad financiera en la que la mayoria de gastos son
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registrados dentro rubros generales, de forma similar se

contabilizan los ingresos. '/

Existen tres métodos de costos principales, los cuales deben ser
analizados para el costeo de los servicios médico

hospitalarios.

a) Método de los Costos Reales. El enfoque tedérico fundamental
de este método consiste en que todos los costos deben ser
acumulados durante el periodo y esperar la conclusién del mismo
para hacer las respectivas distribuciones de acuerdo a la
estructura organizacional de la empresa. Si se aplica esta
teoria a los servicios de salud, basados en la forma en que las
instituciones hospitalarias desarrollan su actividad, el proceso

para determinar y contabilizar los costos seria la siguiente:

1. Los pagos de sueldos a los médicos y al personal de
enfermeria se tendrian que acumular durante el mes, en una
cuenta que puede llamarse ‘“Mano de Obra™.

2. El reporte de consumo de materiales médico quirurgicos que
son facilmente identificables por unidad a cada servicio de
salud como los siguientes: Materiales descartables,

sueros, soluciones, etc., se deberian registran en una

7 Informacién obtenida mediante entrevistas realizadas a contadores de hospitales privados.
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cuenta de costos que puede identificarse con el nombre de
“Costo de materiales” y

3. Todos los otros costos en concepto de: Pagos de sueldos de
personal que no trabaja directamente en la prestacion de
los servicios de salud, consumo de materiales que no pueden
ser identificados en cada tipo de servicio médico
hospitalario, pagos por el servicio de agua, energia
eléctrica, teléfono, vigilancia del hospital, depreciacioén
de las instalaciones del hospital y de equipo médico
quirurgico, etc., se tendrian que contabilizar en una

cuenta general denominada “Costos Indirectos™.

Las tres cuentas contables que acumulan los costos antes
mencionados, de acuerdo a la técnica del método de Costos
Reales, deben permanecer con saldo mientras no se tenga la
informacion final del periodo tales como los informes
estadisticos, en los que se detallan la clasificacion y el
nimero de servicios prestados. Estos informes son los insumos
gue se tendrian que tomar de base para comenzar a prorratear el
saldo de cada una de las cuentas de costos de acuerdo a la base
de distribucidén que se haya determinado.

La principal desventaja que representa este método para
cualquier empresa que lo aplique en su contabilidad es que no

puede obtenerse informacién oportuna de los costos, en el caso
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de los hospitales no se podria analizar el comportamiento de los
costos por el tipo de servicio proporcionado a una TFfecha
determinada porque no permite efectuar la asignacién y por lo
tanto no se pueden obtener los costos unitarios antes del final
del periodo, ya que debe esperarse la conclusion del mismo, que
en El Salvador es de un mes para toda empresa excepto para las

que se dedican a la agricultura.

b) Método de Costos Estandares. Este método como se indicd en
otros apartados se basa en la predeterminacién de los costos,
constituyendo una de sus principales ventajas para la empresa
que lo aplica ya que se puede obtener informacién oportuna y a

la vez controlar los costos de una forma efectiva.

Para que una institucidon que preste servicios de salud, utilice
este método es necesario que se hagan estudios sistematicos y
cientificos que permitan determinar los estandares, para
realizar dicho estudio es necesario que la empresa pague a
expertos en la materia, lo que a su vez implica por lo general

altos costos econdémicos.

c) Método de Costos Estimados:
Antecedentes de los costos estimados. Los costos estimados

fueron el primer paso para la predeterminacién de los costos de
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produccién y tuvieron por Ffinalidad pronosticar el material, la
mano de obra y los costos indirectos a invertirse en un articulo

determinado.

El objeto inicial que se persiguido en la estimacion del costo,
fue el de tener una base para cotizar precios de venta;
posteriormente fue posible utilizar ese costo estimado con fines

contables, dando nacimiento al método de costos estimados.

Este método como su nombre lo indica también se basa en costos
predeterminados, por lo tanto las ventajas que ofrece son en
algunos casos iguales a las de Costos Estandares, la diferencia
fundamental entre ambos métodos se encuentra en la facilidad
para predeterminar los costos ya que no se necesita de estudios
cientificos sino que se basa por lo general en la experiencia y
en las condiciones de costos futuros para la empresa ya sea
internas o externas, por su puesto que este estudio lo debe
hacer una persona que tenga los conocimientos y criterios

contables necesarios.

La otra diferencia con respecto a los costos Estandares se
encuentra en el tratamiento de las variaciones entre los costos

Predeterminados y los Reales, tal como se describe a

'8 Ernesto Reyes Pérez. Contabilidad de Costos. Segundo Curso. Editorial Limusa. México. Cuarta
Edicién.
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continuacion: Los costos Estandares por el hecho de considerar
como verdaderos los costos predeterminados, las variaciones
resultantes entre los costos actuales y los predeterminados
representan deficiencias o eficiencias en las operaciones que la
entidad ha realizado en el periodo segin sea el caso y no
permite que se efectuen los ajustes de acuerdo a la realidad, en
consecuencia las desviaciones deben de registrarse contablemente
como partidas que afecten directamente las utilidades o pérdidas
de la empresa, dependiendo del saldo final que muestre la
cuenta de variaciones. En cambio, los costos Estimados obligan
a hacer registros contables que ajustan las estimaciones a los
costos actuales o reales, partiendo de que las desviaciones no
representan seguridad absoluta de que los estimados son los
correctos, lo que contribuye a mantener las estimaciones lo mas

cercano a la realidad.

La caracteristica especial de un sistema de costos estimados es
que al hacerse 1la comparaciéon con los costos reales, los
estimados deben ajustarse a la realidad, 1o que posibilita que
en un futuro se pueda tener una predeterminacidn que se acerque
mas al costo real.

Los calculos en que se basan los costos estimados son los que se
obtienen a través de la experiencia de los costos de periodos

anteriores y del conocimiento de la empresa; por lo tanto no es
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necesario la utilizacion de bases técnicas. Por esta razon es

que se deben hacer las correcciones posteriores para ajustarlos

al costo real.

Formas de comparar los costos estimados con los costos reales:?'®

1. Comparando el costo total estimado de un periodo
determinado, con el costo total incurrido en el mismo
periodo.

2. Comparando los costos estimados por elementos: Materias
primas, mano de obra y costos indirectos, de un periodo
determinado, con los costos incurridos correspondientes.

3. Comparando los costos estimados departamentales, con los
costos reales departamentales localizados en un periodo
determinado. Esta comparacién puede hacerse por totales o

por los elementos del costo.

Las comparaciones que se hagan por cualquiera de las tres formas
descritas anteriormente, permiten determinar las diferencias
entre lo estimado y lo real, denominadas contablemente como
“Variaciones”, a Tfin de hacer los ajustes Yy correcciones

pertinentes.

9 Ibid 18/ Pag. 26
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1.9 Bases para la incorporacion de los Costos Estimados a la

Contabilidad de una empresa. 2°

a) Como primer paso se hace el célculo de la hoja de costos
estimados por unidad. En el caso de un hospital, la hoja
de costos es la suma del consumo de materiales, pago de
mano de obra y costos indirectos predeterminados para cada
tipo de servicio médico hospitalario.

b) Calculo de la produccién terminada a costos estimados.
Para un hospital, la produccidon representa la prestacion
de servicios de salud durante un periodo determinado.

c) Calculo a base de costo estimado de la produccién en
proceso. En un hospital, dicha produccién es equivalente a
los servicios en proceso de aquellos pacientes que al
cierre del periodo aun se encuentren hospitalizados;
puesto que se ha invertido materiales, mano de obra vy
costos iIndirectos.

d) Calculo de la produccién vendida a costos estimados. Si se
aplica este concepto a los servicios que presta un
hospital, implica que los costos de los servicios médico
hospitalarios se deben registrar al costo estimado por
cada tipo de servicios.

e) Determinaciéon de las variaciones y su eliminacion.

) Correccion de la hoja de costos estimados por unidad.

2 |bid 18/ Pag. 26
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1.9.1 Procedimiento tedrico para la incorporacién de los costos
estimados a la contabilidad de un hospital.

Debido a la naturaleza de la investigacion y la actividad que
realizan 1los hospitales privados, solamente se presenta Ila
aplicacion teodrica de la hoja de costos, determinacion de las
variaciones y la forma de eliminaciéon para la correcciéon de la

hoja de costos estimados.

1.9.1.1 Calculo de la hoja de costos estimados.

De acuerdo con la experiencia es factible predeterminar el costo
de la mano de obra directa, la cantidad y el costo de los
materiales médico quirdrgicos y los costos indirectos por cada
tipo de servicios de salud prestados. Este estimado puede
obtenerse mediante un analisis de cada uno de los costos
incurridos en un determinado periodo dividido por el numero de
servicios prestados en dicho periodo.

Por ejemplo:

Suponiendo que se necesita estimar la hoja de costos partiendo

de la siguiente informacidon: Consumo de materiales.. $ 706.25
Monto de la némina..... $ 3,500.00
Costos indirectos...... $ 1,200.00

Total de Costos....... $ 5,406.25
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Ademas se sabe que el numero de servicios prestados durante el
periodo fue de 900 y que a la vez es la base para distribuir los

costos indirectos.

Modelo de la hoja de costos.

Base: 900 servicios de salud Costo unitario $6.01
Materiales:

Material “A” 125 unidades a $ 4.00........ $ 500.00

Material “B” 275 unidades a $ 0.75........ $ 206.25

Costo de los materiales. ... . .. .. i $ 706.25
Mano de obra:

Planilla de sueldos de médicos:............ $2,000.00

Planilla de sueldos de enfermeras.......... $1,500.00

Costo de la mano de obra. ... ... .. .o iooiiaaiaa. $ 3,500.00
Costos indirectos:

Materiales médico quirdrgicos.............. $ 400.00

Mano de obra.. ... ... $ 500.00

Otros costos indirectos. . ... ... .. ... ...... $ 300.00

Total costos INdirectos. ... ... ..ot e e aaaaann $ 1,200.00
Costos totales. .. ... i $ 5,406.25

Costo Estimado por cada serviCio. .. ... ..o aaaaann $ 6.01

Una vez determinado el costo unitario estimado, se tiene la base

para los registros contables correspondientes al costo estimado.

1.9.1.2 Determinacion de las variaciones y su eliminacion.
Para lograr dicha determinaciéon, es indispensable el registro de
los costos mediante cuentas contables especificas de:

Materiales, mano de obra y costos indirectos. En la industria, a
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cada una de dichas cuentas se le antepone en nombre de
“Productos en proceso”. Cada una de estas cuentas se carga con
el costo real y se abonan a costos estimados, el saldo
representara la variacion entre 1o real y lo estimado.

Cuando las cuentas de control de costos reflejen un saldo
deudor, indicara que Jlos costos estimados se subvaluaron;
mientras que si el saldo resulta ser acreedor, indicara que los

costos se sobre estimaron en relaciéon al real.

Formas de liquidar las variaciones entre costos reales y costos
estimados.
Las variaciones resultantes en un periodo contable, como
consecuencia de aplicar un método de costos estimados pueden
tratarse como sigue:
a) Liquidarlas contra el “Costo de Ventas”.
b) Cancelarlas por “Pérdidas y Ganancias”
c) Rectificar el calculo estimado por medio de un coeficiente
rectificador, obteniéndose nueva hoja de costo unitario
para futuros periodos y absorbiéndose las variaciones por

cualquiera de las siguientes formas.

1. Corrigiendo 1las cuentas afectadas por el costo
estimado anterior.

2. Obteniendo nueva “hoja de costo estimado™.
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1.10 Aplicacion de los costos a los diversos campos de la
actividad industrial.®

Las caracteristicas y ventajas que distinguen a la contabilidad
de costos han hecho posible su aplicaciéon creciente y su amplia
difusidén en otras entidades diferentes a las de transformacion,
pudiendo decirse que no existe ramo de la actividad econdmica en
que no sea Tactible la utilizacidon de las técnicas inherentes a
esta contabilidad. Es por esta razéon que: Pérez de Ledbn menciona
que “Desde el punto de vista econémico por industria debe
entenderse la actividad econdmica organizada que tiene por

objeto la produccién de bienes o servicios”.

Dependiendo de la actividad a la que se dedica la entidad, los
costos reciben una denominacidn especial, es asi como las
empresas clasificadas como de “Otros servicios Publicos” (Vea
anexo 1) dentro de 1las cuales se encuentran los hospitales
privados, los costos incurridos para prestar los servicios
médico hospitalarios reciben el nombre de costos de operacion;

dichos costos se resumen en anexo No. 2

?! Ibid 1/ Pag. 1
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2. ORIGEN DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS EN EL

SALVADOR. %2

En El Salvador, con el esfuerzo de don Fernando Escobar y don
José Abascal, a principios del siglo XIX comenzé a funcionar el
Hospital General, siendo este insuficiente a fines de este mismo
siglo por la demanda asistencial, por lo que se hizo necesario
la construccién de un nuevo hospital, es asi que en 1891 fue
colocada la primera piedra de fundacion del Hospital Rosales el
cual comenz6é a funcionar a principios del siglo XX cerrando las
instalaciones del Hospital General.

El Hospital Rosales, no solamente prestaba servicios gratuitos,
sino que tenia el servicio de pensionados que Tfueron creados
cuando se fundo el hospital, con el propésito que se atendieran

personas que tenfan y deseaban sufragar los gastos de curacion.

En las primeras décadas de funcionamiento del hospital, éste fue
la solucidon del problema de hospitalizacion de la clase baja,
media y alta, ya que no existian hospitales o clinicas privadas;
por eso es que pobres y ricos de la capital y del interior del
pais acudian al Hospital Rosales para curarse de sus dolencias,

los primeros en demanda de asistencia gratuita y los segundos en

22 Arteaga Arteaga, Cecilia, etal, “Disefio de un Sistema de Costos para las empresas privadas que
prestan servicios de consulta externa y hospitalizacion en la region metropolitana de San Salvador



35

busca de las ventajas que representaba mantenerse hospitalizado
durante el tratamiento de su enfermedad.

En los diferentes departamentos de EI Salvador, se fundaron
otros hospitales publicos en los afos de 1820 y 1832, para
asistir la demanda de salud de la regién, el primero fue el
Hospital Santa Gertrudis de San Vicente, reemplazando Ila
existencia de la “Santa Casa de Misericordias de Pobres vy
Enfermos”, y el segundo Tfue el Hospital San Juan de Dios,

fundado en la ciudad de San Miguel por don Juan Pérez.

El supremo gobierno por decreto legislativo, el 06 de marzo de
1848 procedié a elegir en la Ciudad de Santa Ana, una junta de
caridad y escogié el local del asilo de enfermos para el
funcionamiento del Hospital San Juan de Dios. En 1854 dofa
Andrea Menéndez hizo un donativo para la ampliacién de éste, y
alrededor del ano 1900 el manejo del hospital fue encomendado a

las hermanas de la caridad.

Dofla Sara de Zaldivar fue quien obsequié el primer lote de
terreno en el sitio de la Hacienda Santa Maria, para construir
el Hospital San Rafael de Nueva San Salvador, cuyo nombre
recuerda al arcangel San Rafael patrono de los médicos y el del
doctor Rafael Zaldivar, primer filantropo del hospital. En 1886

la administracion de éste hospital estaba bajo la



36

responsabilidad del Doctor Zaldivar; para 1890 se inaugurd un
espacioso y elegante saldén destinado para hombres, en ese mismo
afio el Organo Ejecutivo aprobé y publico en el Diario Oficial

los estatutos del hospital.

En el afio 1867, se dio inicio a las gestiones para establecer el
Hospital San Juan de Dios en Sonsonate, por parte de los sefores

Antonio Espafia, Lorenzo Lépez y Rafael Campos.

En la Ciudad de Zacatecoluca, en 1909 se fund6é el Hospital Santa

Teresa, el cual fue reemplazado en 1972 por un nuevo hospital.

El sanatorio de tuberculosis, se fundo en 1914 conocido
actualmente como Hospital Neumolégico de los Planes de Renderos,
es el uUnico hospital del pais en la especialidad de su ramo; ha
venido realizando en los ultimos afios diversos procedimientos

que ayudan al diagnostico de las enfermedades respiratorias.

En el Departamento de Usulutan, en 1919 inicio sus labores el
Hospital San Pedro, el cual debido al 1iIncremento de Ila
poblacién se vio en la necesidad de construir un nuevo hospital

en 1972 para albergar a un mayor numero de pacientes.
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En San Salvador, en 1928 Tfue fundado el Hospital Benjamin
Bloom, por el Sr. Benjamin Bloom con sus propios recursos. Este
filantropo al morir dejo en su testamento el deseo de que se
construyera otro hospital, lo que se materializé con un nuevo
establecimiento completamente equipado, el cual 1inicié sus
labores el primero de enero de 1971. Para 1954 se fundd el
Hospital de Maternidad, gracias a la colaboraci6on financiera de
la familia Regalado Duefas, para prestarle un mejor servicio de

asistencia médica a la mujer salvadorefia de bajos recursos.

A inicios de los afos veinte el Dr. José del Carmen Gasteazoro
de nacionalidad nicaragiense, establecié la “Casa de la Salud”
que tuvo mucho renombre, siendo el primer hospital privado en

que se operaban los ojos.

En 1933 la medicina privada en El Salvador dio uno de los mas
grandes pasos, cuando un grupo de médicos decide fundar el
hospital mas grande en El Salvador. Este centro, 1 lamado
Policlinica Salvadorefia (cuyas instalaciones son las que
actualmente utiliza “Asociaciéon Demografica Salvadorena™) fue
por aproximadamente cuatro décadas el pionero de un gran ndmero

de nuevas técnicas quirudrgicas.
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De acuerdo al informe presentado por [la “Organizacion
Panamericana para la Salud”, en el anfno 2000 fueron conformados
los Sistemas Basicos de Salud Integral (SIBASl), considerados
como la unidad operativa descentralizada de los servicios de
salud. Para el afio 2000, el Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social contaba con 30 hospitales, 4677 camas
hospitalarias, 357 Unidades de salud, 171 Casas de Salud, 52

Centros Rurales de Nutricidén y una clinica para empleados.
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CAPITULO 11.

2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 Tipo de estudio.

2.1.1 Definiciodn de los diferentes tipos de estudios. ?°

Estudios Exploratorios. Son los que se efectuan, normalmente,
cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion

poco estudiado o que no ha sido abordado antes.

Estudios Descriptivos. Este tipo de estudio es el que se
caracteriza por la blisqueda de propiedades iImportantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenbémeno que sea

sometido a analisis.

Estudios Correlacionales. Son los que se realizan para medir el
grado de relacidon que exista entre dos o mas variables. EI
propésito fundamental de dichos estudios es saber céomo se puede
comportar una variable conociendo el comportamiento de otras

variables relacionadas.

Estudios Explicativos. Estos estudios estan dirigidos a responder
a las causas de los eventos fisicos o sociales. Su interés es
explicar por qué ocurre un fenémeno y en qué condiciones se da o
por qué dos o mas variables se relacionan. En algunos casos una

investigacion puede tener caracteristicas diversas y por lo tanto

%% Roberto Herndndez Sampieri. Metodologia de la investigacion. Tercera Edicién. 2003



40

no puede definirse a un solo tipo de estudio ya que a medida se va
desarrollando la investigacion, va adquiriendo nuevas
caracteristicas que lo convierten en otra clasificaciéon. Por
ejemplo: wuna investigacién puede iniciarse como exploratoria o
descriptiva y luego puede Illegar a ser correlacional y auln

explicativa.

Por 1la naturaleza del estudio realizado, éste se define
inicialmente como descriptivo y posteriormente se convirtidé en un
estudio correlacional y explicativo. Se considera descriptivo en
su inicio porque se parte de literatura que permitié obtener los
conocimientos tedricos relacionada con el problema y ademas porque
se describe la forma de procesar la informacidén de costos de las
empresas objeto de estudio, se dice que es correlacional porque se
han relacionado variables, las cuales fueron necesarias para el
desarrollo del estudio; y explicativo por el analisis que

elaborado mediante la informacion de campo recopilada.

2.2 Poblacion 6 Unidades de Analisis.

La soluciéon al problema de iInvestigacidon esta propuesta para el
sector de hospitales privados que prestan servicios médico
hospitalarios en el &rea metropolitana de San Salvador, sin
embargo es aplicable a cualquier otra institucion privada que
tenga el mismo fin que las mencionadas anteriormente
independientemente de la ubicacidén geografica donde se encuentren

en El Salvador, puesto que las diferencias entre un hospital y
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otro consisten basicamente en los tipos de servicios de salud que

prestan y en la capacidad instalada.

2.3 Recopilacion de datos.

Para realizar la investigacion, se hizo uso de la técnica de la
encuesta utilizando como instrumento para recopilar la informacioén
de campo el cuestionario (ver anexo No.3). EI cuestionario
contiene trece preguntas. El tipo de interrogantes que se
incluyeron son de tres tipos: Cerradas, abiertas y de seleccion
maltiple; con el objeto de obtener la informacidon necesaria para

el analisis y diagnéstico del sector.

2.4 Universo 6 unidades de estudio.

Los hospitales privados que se tomaron en cuenta para hacer la
investigacion, son aquellos cuya caracteristica es que presten
servicios de salud y que el paciente pueda iIngresarse para recibir
un tratamiento médico para su recuperacion, es decir que presten

el servicio de hospitalizacion.

2.5 Unidades de muestreo.

El cuestionario se dirigié a los contadores de los hospitales
privados que proporcionan servicios médico hospitalarios y que se
encuentran ubicados en el &rea metropolitana de San Salvador, con

el fin de obtener informacidén objetiva y veraz con respecto a la
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forma de registro de los costos incurridos para la prestacién de

servicios de salud.

El 93% de los cuestionarios fueron contestados por los contadores
y solamente el 7% fue contestado por el gerente general, ya que
manifestd ser el uUnico funcionario autorizado para proporcionar la

informacion solicitada.

2.6 Tamafo de la muestra.

Inicialmente el ndmero de hospitales privados que prestan
servicios médico hospitalarios en el &area metropolitana de San
Salvador estaba conformado por quince, sin embargo el cuestionario
se presentd solamente a trece contadores generales de dichas
instituciones, ya que en dos de ellos no fue posible recopilar
informacion. Uno fue el “De Diagnéstico”, en esta instituciéon el
contador manifestd por medio de su auxiliar, que no estaba

autorizado para dar ningun tipo de informacion.

2.7 Marco de Muestreo.

Las unidades de muestreo objeto de estudio lo constituyen el grupo
de contadores de los hospitales privados que prestan servicios
médico hospitalarios en el &area metropolitana de San Salvador (ver

anexo No.4).
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2.8 Procesamiento de la informacion.
La informacién de campo recolectada mediante el cuestionario se
trabaj6é de la siguiente manera:

1. los datos obtenidos mediante el cuestionario Tfueron
transferidos a una matriz, considerando la respuestas
obtenidas por cada pregunta.

2. Con la informacidén presentada en las matrices mencionadas
anteriormente se procedié a elaborar la tabulacién de datos
mediante las herramientas que proporciona la hoja electroénica
de Excel vy wutilizando elementos estadisticos, como las
distribuciones de frecuencias que pueden ser absolutas o
relativas dependiendo de la situaciodn.

3. Posteriormente se presenté la informacién en forma grafica,

con el objeto de facilitar la lectura de los resultados.

2.9 Analisis e interpretaciéon de los datos.

La forma de hacer el analisis e interpretacion de los datos se
realiz6 de la siguiente manera: Con los graficos y tablas de
datos que se elaboraron se procedié a describir y analizar cada
una de Hlas 1iInterrogantes planteadas en el cuestionario Yy
finalmente se elaboraron la conclusiones respectivas del

diagndstico por cada una de las respuestas obtenidas.
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CAPITULO I11.

3. DIAGNOSTICO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
DE LA [INVESTIGACION REFERENTE AL PROCESO DE LA
INFORMACION CONTABLE FINANCIERA EN LOS HOSPITALES

PRIVADOS DEL AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

3.1 Generalidades de los servicios de salud en El Salvador

De acuerdo al informe presentado por la Organizacion
Panamericana para la Salud (OPS), el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS), tiene una red de servicios a nivel
nacional, dicha red tiene tres niveles de complejidad con
relacion al tipo de servicios de salud que prestan a la

sociedad.

El sector privado lucrativo dispone de clinicas, hospitales
generales y especializados, concentrados en el area de Ila
capital y las zonas urbanas de las principales ciudades del
pais.
Segun informacion obtenida mediante la encuesta realizada, los
servicios médico hospitalarios que proporcionan los hospitales
privados del area metropolitana de San Salvador, son entre otros
los siguientes:

a) Consulta de medicina general.

b) Consulta Pediatrica.

c) Consulta Ginecolégica.
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d) Servicios de Odontologia.

e) Servicios de Ultrasonografia y Rayos X.

) Servicios de maternidad.

g) Servicios de Cirugias.

h) Servicios de hospitalizacion incluyendo cuidados intensivos
(uch).

i) Laboratorio clinico.

J) Otros.

3.2 Estructura organizativa de los hospitales privados.

Para que un hospital pueda prestar los servicios de salud, es
necesario que cuente con una estructura organizativa que permita
establecer los niveles de direccién de acuerdo a la naturaleza
de las actividades.

De acuerdo a los resultados obtenidos, todos los hospitales
privados del &rea metropolitana de San Salvador cuentan con una
adecuada estructura organizativa, lo que permite poner en
practica las herramientas administrativas (los resultados vy

analisis completos se encuentran en el anexo No.4).

Por otra parte la mayoria de hospitales tienen divisiones
internas en el area hospitalaria, @la cual facilita Ila
determinacién de centros de costos, tomando en cuenta el tipo de
servicios médico hospitalarios que se presten en cada uno. (Vea

grafico No.1 y 2, correspondiente a las preguntas No. 1 vy 2).
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3.3 Tipo de contabilidad que se [lleva en 1los hospitales

privados.

De acuerdo a informacién proporcionada por los contadores de
dichas instituciones, los resultados obtenidos en la
investigacién son los siguientes: EI 92% de 1los hospitales
privados aplican la contabilidad financiera para el registro de
sus transacciones Yy 8% manifiesta que se lleva contabilidad de

costos.

Con respecto al hospital que lleva contabilidad de costos, al
consultar con la persona que llené el cuestionario, manifesto
que dicha contabilidad se lleva a base de Costos Reales, sin
embargo se tienen varios inconvenientes en su aplicaciéon los
cuales se detallan a continuacion:

1. Es necesario esperar varios dias después de terminado el
periodo contable (mensual) para recibir la informacién que les
permite hacer los registros de los costos de mano de obra
directa, el costo de materiales médico quirurgicos, gastos por
depreciacion, gastos por servicios basicos, etc.

2. No se puede obtener informacion contable de los costos a una
fecha determinada mientras no se haya hecho el cierre del
periodo, por las razones mencionadas anteriormente (Vea

grafico No. 3)
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3.4 Conocimiento de los sistemas de costos y técnicas para
predeterminar los costos estimados y estandar; por parte de los

contadores de los hospitales privados.

Conocer aspectos teodricos relacionados con los sistemas de
costos, se vuelve necesario y en otros casos iIndispensable para
el contador, especialmente cuando las necesidades de la empresa
lo exijan. Los resultados de la investigacién, reflejan que el
46% de los contadores de hospitales privados conocen el Método
de Costos Reales, seguido del 31% que tiene los conocimientos
generales del método de costos Estimados, el menos conocido es

el de costos Estandar.

Con respecto la técnica para predeterminar los Costos Estimados
y Estandar, el 62% manifesté que no tienen los conocimientos al

respecto (vea grafico No. 4 y 5, de las preguntas No.4 y 5).

Metodologia utilizada en los hospitales privados para
determinar los costos unitarios de los servicios médico

hospitalarios.

Las instituciones privadas que se dedican a prestar servicios de
salud, incurren en costos de mano de obra directa, consumo de
materiales y una serie de costos indirectos como los materiales

que no pueden identificarse directamente con un servicio
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determinado y Qla mano de obra de personal que desarrolla

distintas actividades, etc.

Los resultados de la investigacion indican que el 38% utiliza
algun método para determinar los costos de los servicios médico
hospitalarios, mientras que el 62% no tiene ningun método para

tal fin (Vea grafico No.6).

A las personas que contestaron que no utilizan ningun método
para determinar los costos, se les preguntdé en qué se basaban
para FTijar los precios de los servicios de salud y algunos
manifestaron que se toman en cuenta los precios que ofrece la
competencia; lo cual no puede ser considerada como una base
correcta ya que lo gue se puede cotizar en otro hospital es el

precio por servicio prestado y no el costo.

Con respecto a los métodos que se utilizan en algunos hospitales
para determinar los costos, los resultados son los siguientes:

El 60% lo obtiene por medio del costo Real, el 20% manifestdé que
utiliza el método de Costos Estimados y un 20% lo hace mediante
el método de Costos Estandar (vea grafico No.7).

La informacién antes descrita, no implica que en los hospitales
se lleven registros de costos de manera sistematica, la cual les

permita obtener los costos unitarios; tomando en cuenta que el



49

92% registra sus transacciones a base de contabilidad

financiera.

3.6 Personal responsable de determinar los costos unitarios
en los hospitales privados del area metropolitana de San

Salvador.

Los hospitales privados cuentan con una serie de divisiones
jerarquicas en su estructura organizativa y por ende son muchas
las personas que dirigen a dichas empresas. El perfil académico
y técnico del personal es muy variado, puesto que se desarrollan
actividades administrativas, contables y las relacionadas con
los servicios de salud. En ese sentido se investigdé quienes son
las personas encargadas de determinar los costos unitarios de

los servicios médico hospitalarios y los precios de venta.

Los resultados obtenidos son Qlos siguientes: EI 31%
manifestd que el principal responsable en determinar los
costos unitarios y fFijar los precios de venta es el Gerente
Financiero, el 15% afirma que quien interviene mas en dicha
actividad es el contador General, el 23% contesté que el
Director Médico quien los determina, otro porcentaje igual
respondié que el Director Administrativo tiene mayor

incidencia en dicha actividad y por ultimo el 8% de los
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hospitales tiene un comité Técnico para tal fin (vea grafico

No.8).

3.7 Uso de indicadores de medicion para el andlisis de los

costos, en los hospitales privados.

Como toda empresa mide su actividad econdmica basada en
parametros establecidos de antemano, los cuales se utilizan
para el analisis peridédico del resultado de la empresa vista

como un todo.

informacion obtenida refleja que el 69% cuenta con indicadores
de medicidén, mientras que el 31% no utiliza indicadores (vea
grafico No.9).

En los hospitales privados que se tienen indicadores de
medicion, se les solicitdé que seleccionaran entre varias
alternativas el tipo de indicadores que utilizan, en tal sentido

los resultados fueron los siguientes:

el 56% utilizan como indicador las estadisticas del ndmero vy
tipo de servicios de salud prestados, también toman en cuenta
comparaciones reflejados en los estados financieros; por otra
parte 22% utiliza el analisis de los incrementos en la planilla
de sueldos del personal médico y de enfermeria, el 22% manifesto

que para ellos es importante el analisis del consumo de
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materiales médico quirdrgicos durante un periodo determinado

(Vea grafico No.10)

3.8 Importancia del Método de Costos Estimados para
Predeterminar y Registrar los Costos de los Servicios Médico
Hospitalarios.

Como en toda investigacién a realizar lleva inmersa una solucidn
propuesta, para lo cual es necesario evaluar la aceptaciéon del
sector para el cual se va efectuar el estudio, en este sentido
se les pregunté a los contadores de los hospitales privados, que
si era 1importante elaborar una propuesta de un sistema de
costos a base del método de Costos Estimados, que permita
predeterminar y registrar los costos de los servicios médico

hospitalarios.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: EI 92% de los
contadores manifestaron que el método de Costos Estimados es
importante para el costeo y registro de los costos de los
servicios médico hospitalarios, mientras que el 8% respondid que

no tiene importancia para ellos (grafico No.1l1l).

3.9 Beneficios que proporcionara el método de costos Estimados
para los Hospitales Privados.
Con respecto a los sistemas y métodos de costos, cada uno tiene

sus caracteristicas, por consiguiente un determinado método



52

puede ser estudiado para ponerlo en practica en una empresa,
dependiendo de la la actividad que desarrolle. En tal sentido se
solicitdé la informacion relacionada a los beneficios que los
hospitales privados tendran al adaptar los costos estimados en

sSus registros contables.

Los resultados de la investigacion indican que el 84% considera
que los beneficios fundamentales son los siguientes:

a) Conocer el costo oportunamente.

b) Base de comparacidén con los costos reales.

c) Control efectivo de los costos y

d) Objetividad en la fijacidén de precios.

3.10 Aspectos principales que inciden en la Tfijacion de los

precios de los servicios médico hospitalarios.

En el sector de hospitales privados, como se ha indicado en los
resultados descritos anteriormente, son diversas las personas
que intervienen en la determinacién de los costos unitarios vy
en la Tfijacion de precios de venta de los servicios médico

hospitalarios.

En algunos hospitales manifestaron que se utilizan ciertos
métodos que les permite obtener dicha informacion, sin embargo

no es coincidente con la forma en que registran sus
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transacciones. Para evaluar la opinién de los contadores, en
cuanto a la determinacién de los costos a base de un método
sistematico, se les preguntdé lo siguiente: ¢(Qué informacidn debe
prevalecer para la determinacién del precio de venta de los

servicios médico hospitalarios?.

Los resultados obtenidos son los siguientes: ElI 70% considera
que lo que debe prevalecer al momento de fijar los precios de
venta es el costo unitario, el 15% le da mayor importancia al
precio por paquetes, entendiéndose como tal un conjunto de
servicios de salud por wuna determinado precio y el 15%
manifestd que el precio que ofrece la competencia es de mayor

importancia. (vea grafico No.13)
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CAPITULO 1V.

4. PROPUESTA DE UN SISTEMA DE COSTOS POR PROCESO
MEDIANTE EL METODO DE COSTOS ESTIMADOS PARA LOS
HOSPITALES PRIVADOS QUE PRESTAN SERVICIOS MEDICO

HOSPITALARIOS EN AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR.

Considerando que en el sector de hospitales privados gque prestan
servicios médico hospitalarios en el area metropolitana de San
Salvador, existen muchas deficiencias con respecto al registro y
generacion de la informacién contable Ffinanciera para el
anadlisis de 1los costos incurridos en el desarrollo de las
actividades, es necesario elaborar una propuesta de un sistema
de costos que contribuya a mejorar el procesamiento y los

resultados finales de la informacién de dichos costos.

4.1 Sistema y Método de costos aplicado en la propuesta.
La propuesta estd basada en el Sistema de Costos por Proceso

mediante el Método de Costos Estimados.

4.2 Centros de Costos.
Para que el sistema de costos adaptado a un hospital privado
funcione adecuadamente, es indispensable que se identifiquen

los centros de costos, los cuales estan fundamentados en la



estructura organizativa del hospital, tal como se detallan

en los siguientes numerales:

4_2_.1 Servicios de consulta diversificada.
Este centro de costos lo constituye toda clase de consultas
médicas de los pacientes que solamente hagan uso de este
servicio de salud, sin que necesiten ser ingresados. Los
tipos de consulta externa que pueden ser iIncluidas en este
centro de costos son las siguientes:

a) Consultas de medicina general

b) Consultas de emergencia

c) Consultas pediatricas

d) Consultas prenatales

e) Consultas odontoldgicas

) Consultas ginecoldégicas

g) Etc.

Para la prestacion de estos servicios se deben registrar los
costos siguientes: Sueldos y prestaciones sociales del
personal médico y de enfermeria, consumo de materiales
médico quirurgicos, depreciaciones de los distintos equipos
médicos y de las instalaciones utilizadas para |los
consultorios, deterioro de la ropa quirdrgica; consumo de

energia eléctrica, agua y teléfono con relacién a Ila
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proporcién que se determine; la proporciéon del costo de
lavanderia y esterilizacién de ropa, asi como cualquier otro

costo necesario para la prestacidén de este servicio.

4.2.2 Servicios de hospitalizacioén.
Este centro de costos sera de utilidad para el registro y
control de los costos incurridos en la atencién que se le da
a todos los pacientes ingresados. Estos servicios se pueden
clasificar en tres actividades:

a) Hospitalizacion General

b) Cuidados intensivos

c) Servicios de maternidad

Los costos que deben registrarse son los siguientes: Sueldos
y prestaciones sociales del personal médico y de enfermeria
que participe en la atencion de los pacientes ingresados,
consumo de materiales médico quirurgicos; depreciaciones de
los distintos equipos médicos, herramientas y de las
instalaciones utilizadas para el &rea de encamados;
deterioro de la ropa quirdrgica; consumo de energia
eléctrica, agua y teléfono de acuerdo a la distribucidn
proporcional para Qlas habitaciones, lavanderia y otros
costos que sean identificables vya sea directa o

indirectamente en la prestacion de dicho servicio.
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4.2.3 Servicios de cirugia.
En este centro de costos se controlaran todos los costos
originados para realizar las distintas IiIntervenciones
quirargicas que el paciente requiera. Entre las cuales se
encuentran las siguilentes:

a) Cirugia de Toérax

b) Cirugia de craneo

¢) Cirugia facial

d) Cesarea

e) Etc.
Los costos que deben registrarse son los siguientes: Sueldos
y prestaciones sociales del personal médico y de enfermeria
que participe en las intervenciones quirdrgicas, consumo de
materiales médico quirdrgicos y descartables; depreciaciones
de los distintos equipos médicos, herramientas e
instalaciones de los quiréfanos, deterioro de la ropa
quirdrgica; consumo de energia eléctrica, agua y teléfono
relacionados con dichas areas, lavado y esterilizacion de
ropa médica y cualquier otro costo incurrido para

proporcionar dichos servicios.

4.2_.4 Servicios de Laboratorio.
Este tipo de servicios los constituyen entre otros

siguientes:
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a) Rayos X

b) Biopsias

¢) Ultrasonografias

d) Mamografias

e) Laboratorio Clinico

) Etc.

Los diferentes costos que deben formar parte de este centro
son los siguientes: Sueldos y prestaciones sociales del
personal que labora en cada wuna de las unidades
especializadas, consumo de los materiales de laboratorio y
de revelado; depreciaciones de los distintos equipos de
laboratorio y de las instalaciones que se utilizan para
prestar este tipo de servicios; el consumo proporcional de
agua, energia eléctrica y teléfono; reparaciones de los
equipos y cualquier otro costo que se pueda identificar con

dicha area.

4.2.5 Servicios de Cafeteria.

Este centro de costos es el adecuado para registrar todos
costos necesarios para la preparacién de los alimentos
consumen los pacientes, personal visitante y empleados
hospital. Los costos que deben incluirse en este centro son

siguientes: Sueldos vy prestaciones sociales patronales
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personal que labora exclusivamente en la cafeteria,
depreciaciones por la parte de las instalaciones que utiliza el
area de cafeteria, el costo o la depreciacién de los utensilios
de cocina, consumos de servicios basicos: Agua potable, energia
eléctrica y teléfono, el costo de las materias primas para la
elaboracion de los alimentos, el costo de los alimentos que
hayan sido adquiridos directamente para la venta, materiales de
limpieza, detergentes y desinfectantes para dicha area, asi como
cualquier otra erogacion que se identifique con dicho centro de

costo.

4_2_.6 Servicios de Farmacia.

Los costos incurridos en esta unidad son los siguientes: Sueldos
y prestaciones sociales del personal que realiza las actividades
de despacho de medicamentos y materiales; registro y control de
inventarios, etc., pago de honorarios del regente,
depreciaciones de mobiliarios y equipos e instalaciones, consumo

de servicios basicos y de materiales, desinfectantes, etc.

4.2.7 Servicios Administrativos.

Los gastos originados para la administracién del hospital
determinados a base de planillas de sueldos, papeleria y utiles,
depreciaciones de mobiliario y equipo de oficina, etc., se

registran contablemente en este rubro.
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Los gastos que se registran en este centro de costos son los

originados por los siguientes departamentos:

a) Direccion Médica.

Bajo este centro de costo se debe registrar y controlar los
sueldos y prestaciones sociales del personal que labora en
dicha direccién, depreciacion de la parte de las instalaciones
que se utilizan como oficinas, depreciaciéon de mobiliario y
equipo, consumo de agua potable, energia eléctrica y teléfono,
papeleria y utiles, asi como cualquier otro gasto que se
identifique con dicha direccidén; excepto el sueldo vy
prestaciones sociales del director médico, ya que las
funciones que desempefia se convierte en costo de mano de obra
indirecta, la cual serda distribuida por centros de costos y
tipos de servicios médico hospitalarios de acuerdo a la base
seleccionada.

b) Junta Directiva

c) Gerencia General

d) Gerencia Administrativa

e) Recursos Humanos

) Contabilidad

g) Compras y Suministros

h) Servicios Generales



Los gastos incurridos en las unidades enunciadas en

literales b) al g) se consideran en su totalidad como gastos

administrativos. Con respecto al departamento de Servicios

Generales, se debe hacer un estudio de las actividades que

realiza el personal de dicha unidad; de manera que del total

de gastos pueda separarse proporcionalmente una parte en

gastos de administracién y otra para costos de los servicios

médico hospitalarios.

4.3 Analisis y determinacion de la base de distribucion de

costos iIndirectos.
Dada la naturaleza de la investigacién, este analisis esta
enfocado a cuatro bases, las cuales se detallan a
continuacion:

a) Numero de horas de mano de obra directa

b) Costo de la mano de obra directa

c) Costo de los materiales

d) Numero de servicios prestados

La informacién necesaria para determinar dicha base es la
siguiente:

Datos de la némina mensual de médicos y enfermeras; consumo
de materiales médico quirurgicos; el presupuesto de los

costos indirectos, que para el caso se pueden tomar los de



un periodo anterior y Ffinalmente las estadisticas por tipo y

nuimero de servicios prestados.

Los datos obtenidos al respecto corresponden a uno de los

hospitales que proporcioné la informacion solicitada, tal

como se describe a continuacion:

1. El' numero de médicos de residentes es de ocho
(empleados del hospital).
Cada médico tiene asighado 15 turnos de trabajo
mensual. EI ndmero de horas que labora en cada jornada
es de 24. En cada turno se mantienen normalmente 2
médicos debido a la demanda. El costo promedio de la
némina mensual en este concepto es de doce mil dbélares

($12,000.00) .

2. EI nimero de enfermeras asciende a 33. Las jornadas de
trabajo son de 24 horas por turno y cada una tiene
asignado 15 turnos mensuales.

El promedio de enfermeras que trabajan en cada jornada
es de 16, excepto cuando la demanda aumenta.

El monto promedio de la planilla mensual de enfermeria
es de veinticinco mil délares ($25, 000.00). Cabe
mencionar que los pagos que reciben las enfermeras por

jornada laboral son variados.
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3. El consumo de materiales directos, en promedio es de

veintinueve mil doélares ($29,000.00) mensuales.

4. El resto de costos del hospital, ascienden a cien mil
délares ($100,000.00) en promedio mensual, los cuales

estan agrupados de la siguiente manera:

Cuota patronal en concepto de seguridad social del personal
médico y de enfermeria, sueldo del Director Médico, costos
de Blavanderia; mantenimiento, reparacién y depreciacion de
edificaciones y equipo médico, desinfectantes, consumo de
servicios basicos, vigilancia, proporcién de sueldos de

servicios generales, materiales 1iIndirectos y otros costos

que asCienNden a. ... ..o iiee e e e c e e $22,500.00

(DL ] g=ToTof Fo] o NN 111=To I [ o= N $ 1,500.00
Farmacia, incluyendo honorarios del Regente........... $ 3,000.00
(OF= & =0 w(=] ol 1= $12,000.00
Laboratorio. . .. ... e aaaaan $ 8,000.00
AdMINISEratiVvos . - . ... e $ 9,000.00
Costo de medicamentosS. . - - - - oo e e e e e e e e e $34,000.00
LI 1 2= 1 1$100,000. 00|

Con respecto a las estadisticas, el promedio de pacientes
atendidos mensualmente es de 1323, conformados de la siguiente

manera: 855 consultas diversificadas, 263 servicios de
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180 casos de cirugias diversas, 15

servicios de maternidad, 10 pacientes en cuidados intensivos.

Los datos para el analisis se muestran en el siguiente cuadro.

NUmero Costo de Costo de NUmero de Presupuesto
de horas la Mano de los servicios de Costos
de Mano Obra Materiales prestados en Indirectos
de Obra Directa. Médico el periodo del area
Directa. Quirdrgico (no hospitalaria

S incluyendo
los de
laboratorio)
12960 $37,000.00 $29,000.00 1323 $22,500.00

La foérmula genérica para analizar y determinar

distribucion de costos indirectos es la siguiente:

Presupuesto de costos indirectos

En

este caso

La base presupuestada.

los datos mostrados en la tabla

convierten en prepuestos para el siguiente periodo.

Nimero de horas de mano de obra directa:

$22,500.00

12960 hrs.

Este resultado

personal médico y de enfermeria le dediquen al

de mano de obra directa

= $1.74 por hora

la base de

anterior se

implica que por cada hora de trabajo que el

paciente, se




deberda cargar contablemente en concepto de costos indirectos

la cantidad de $1.74

Para utilizar esta base, es necesario que por cada paciente
ingresado se lleve un control de todas las visitas que le
hagan la enfermera y el médico, al darle de alta al
usuario del servicio de hospitalizacién deben sumarse todos
los tiempos 1invertidos en el paciente a efectos de
determinar los costos indirectos que deben registrarse; sin
embargo el problema no radica en esta necesidad, ya que por
lo general las visitas a los pacientes estan programadas vy
puede facilitarse la estimacion del tiempo, tomando en
cuenta el numero de dias que el paciente ha estado

ingresado.

La problematica que se presenta al usar la mano de obra
directa como base de distribucién de costos indirectos es la
siguiente: En la mayor parte de casos de hospitalizacion,
especialmente los que necesitan de cirugias; los médicos
residentes solamente atienden al paciente cuando éste llega
a sala de emergencia y posteriormente interviene un médico
especialista (que no es empleado del hospital) en los

procedimientos quirdrgicos o en hospitalizaciones generales.
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En ese caso el paciente es quien paga los honorarios que
cobra dicho médico y en tal sentido no podra tomarse como
mano de obra directa, puesto que el hospital solamente
presta el servicio de hospitalizacion. Por lo tanto el costo
estimado con respecto al numero de horas de mano de obra

directa, no es el mas razonable.

Costo de mano de obra directa:

$22,500.00 X100 = 60.81%
$37,000.00 Costo de la mano de obra directa

Si se elige esta base para distribuir los costos indirectos,
implica que se debe conocer de antemano el costo de la mano
de obra directa para atender a un paciente y de esta manera
se debera registrar contablemente en concepto de costos
indirectos una cantidad equivalente al 60.81% de dicho

costo.

El costo de mano de obra directa en atender a un paciente
ingresado puede obtenerse mediante un estudio de tiempos en
que interviene el personal médico y de enfermeria, tomando
muestras de algunos pacientes desde el dia que ingresa
hasta darle el alta. Con el tiempo real invertido se obtiene
el costo de mano de obra directa, dividiendo el sueldo

mensual entre treinta dias y luego entre doce horas.
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ElI problema que se presenta mediante la utilizacién de esta
base es el siguiente: Por lo general no todos los pacientes se
hospitalizan en igual numero de dias, ya que esta en funcidn de
la necesidad de los servicios de salud que cada uno requiere,
la variedad en la estadia de cada paciente se convierte en una
dificultad para estimar de forma objetiva el tiempo invertido

y por ende el costo de la mano de obra directa.

Costo de los materiales directos:

$22,500.00 X100 = 77.58%
$29,000.00 Costo de los materiales directos

Este resultado indica que por cada délar que se invierta en
materiales directos para atender a un paciente, se le aplicara
contablemente en concepto de costos indirectos un monto

equivalente al 77.58% de dicho costo.

El costo de los materiales directos es factible obtenerlo, ya
que a cada paciente se le lleva un control del consumo de los
mismos, a medida que se van presentando las requisiciones. Al
darle de alta al usuario del servicio médico hospitalario se le
detalla en la factura el consumo de materiales, también puede
obtenerse el consumo global por dia de los pacientes dados de
alta y de consultas atendidas, el cual se utilizard para el
cadlculo del monto que debera contabilizarse en concepto de
costos indirectos, vya que por lo general se conoce de antemano

el porcentaje de utilidad sobre la venta de dichos materiales.
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La desventaja que se presenta es que si en un periodo
determinado, varios pacientes se hospitalizan y no
requieren muchos materiales, sino solamente el uso de
habitaciones, medicamentos y la atencién médica; los costos
indirectos no podréan estimarse contablemente de manera

razonable.

NUumero de servicios prestados.

El estimado de costos indirectos mediante el numero de
unidades producidas que para los hospitales representan el
numero de pacientes hospitalizados en un periodo determinado
se obtiene de la siguiente manera:

Presupuesto de costos indirectos
ElI ndmero de servicios estimados

= $22,500.00 = $17.00 Por servicio prestado
1323

Para utilizar esta base es indispensable llevar estadisticas
detalladas de los distintos servicios de salud prestados, lo
cual no representa ningdn inconveniente puesto que €S un
control factible de efectuar y de esta manera se obtiene un
estimado de costos indirectos por tipo de servicio y no por

paciente atendido.
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Para el registro contable de los costos indirectos no se tendréa
mayor dificultad, ya que cuando se hace la facturacién final
al paciente, por lo general se le detallan en [la factura o en
un anexo, los tipos de servicios que se han proporcionado;
pudiendo obtenerse un resumen diario de estos. De esta manera
simplemente se multiplica el nUimero de servicios prestados en
el dia por el costo indirecto estimado para el registro

contable pertinente.

La desventaja que se presenta al estimar los costos indirectos
mediante la utilizacion del ndmero de servicios prestados es
que todos tendran asignado un valor igual, lo cual no es
razonable, ya que los precios de venta entre una consulta
externa y una hospitalizacion o cirugia tienen diferencias
considerables.

Cada wuna de las bases analizadas tiene sus ventajas Yy
desventajas.

Considerando la naturaleza de las actividades que realizan los
hospitales privados, se determina que la estimacién de los
costos indirectos puede obtenerse de manera mas razonable
mediante la base del Costo de los Materiales Directos, puesto
que el consumo de dichos materiales esta relacionado con el
nimero de pacientes atendidos, no asi la mano de obra directa,
que independientemente de la demanda, por lo general el monto

de la némina mensual se mantiene fijo relativamente.
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4.4 Criterios de distribucion de costos directos e indirectos

para elaborar la hoja de costos estimados.

4_.4_.1 Costo de los materiales directos.
La estimaciéon del costo de los materiales médico quirdrgicos se
puede obtener mediante dos alternativas:
1. Utilizando los registros contables actuales.
2. Tomando muestras de los distintos servicios médico
hospitalarios que presta la institucién, de manera que se

pueda obtener el consumo de materiales por cada servicio.

Estimacion del costo de materiales mediante la alternativa No.1

En este caso el proceso a seguir es el siguiente:

a) Determinar el consumo promedio mensual de los materiales
médico quirurgicos, considerando un periodo de tiempo que
puede ser los ultimos seis meses a la fecha en que se esté

estimando el costo de dichos materiales.

b) Obtener las estadisticas por tipo de servicios prestados.

c) Dividir el consumo promedio mensual entre el numero de

servicios prestados en el mismo periodo.
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d) EI cociente obtenido se multiplica por el numero de
servicios prestados por cada centro de costos y el producto
resultante representa el costo estimado de materiales

directos.

Estimacién del costo de materiales mediante la alternativa No.2

Esta forma alterna debe utilizarse en aquellos hospitales en los
que se lleven registros contables mediante el Sistema
Pormenorizado, ya que por Qlo general solamente se hace un
inventario Tfisico anual de materiales y medicamentos; esta
situaciéon no permite que pueda disponerse de registros contables
para la estimaciéon de los costos, lo cual se considera como una
limitante; sin embargo puede obtenerse mediante el siguiente

procedimiento:

a) Hacer un estudio de consumo de materiales mediante el
seguimiento a cada tipo de servicios que presta el hospital,
tomando de muestra la cantidad de pacientes atendidos en un
periodo determinado que puede ser una semana, quincena o mes,

de manera que pueda obtenerse un consumo promedio estimado.

Existen ciertos servicios de salud que facilitan la estimacioén
del costo de 1los materiales sin necesidad de tomar varias

muestras, tal es el caso de los servicios de Rayos X, en donde
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el costo del material directo lo constituye el costo unitario de
las peliculas y por lo general solamente se utiliza uno para

cada radiografia.

Para el caso de los demas servicios como las hospitalizaciones
generales y cirugias, lo conveniente es llevar un control de
consumo de materiales desde que ingresa hasta que termina su
estadia en el hospital. Cuando se hayan tomado varias muestras

se procede a determinar un promedio que seria el estimado.

b) Posteriormente, a medida que se vaya recibiendo la informaciodn
diaria se procede a multiplicar el numero de servicios
prestados por el costo estimado en concepto de materiales y el
resultado obtenido se convierte en el registro contable

correspondiente.

4_.4_.2 Mano de Obra Directa.

La estimacion de la mano de obra directa se puede obtener de

la siguiente manera:

1. Tomando los datos de la planilla de sueldos del personal
médico y de enfermeria. Para que la estimacion obtenida sea lo
mas cercana a los costos reales, es necesario considerar el

monto de la erogaciéon promedio mensual de la némina, tomando
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en cuenta los ultimos seis meses 0 a criterio del responsable

de estimar la hoja de costos inicial.

De acuerdo a las actividades que realiza el personal médico y
de enfermeria, se debe elaborar una matriz donde se reflejen
los centros de costos y la distribucion de tiempos, estos

ultimos expresados en porcentajes (vea anexo No.5).

Con 1los porcentajes obtenidos se procede a calcular la
proporcién de mano de obra directa correspondiente a cada
centro de costo, con relaciéon a los sueldos promedios de la

planilla.

El monto resultante del paso anterior se divide entre el
promedio de servicios prestados en cada centro de costos,
dicho promedio debe ser coincidente con el periodo que se haya
tomado de base para el analisis de la planilla. ElI cociente
obtenido se convierte en el costo estimado de mano de obra

directa.

Con la 1informacién recibida diariamente, se procede a
multiplicar el costo estimando por el numero de servicios
prestados y el resultado obtenido es el que se contabiliza

como costo de mano de obra directa.



74

4.4 _3 Estimacion de Costos indirectos.

Los costos indirectos necesarios para la prestaciéon de servicios
médico hospitalarios los constituyen la sumatoria de los
siguientes elementos: Materiales, Mano de obra vy Costos
Indirectos que no puedan ser cuantificados directamente con los

servicios de salud, tal como se detallan a continuacion.

4.4.3.1 Costo de materiales indirectos.

Entre los materiales necesarios para prestar los distintos
servicios médico hospitalarios, se mencionan: Alcohol,
algodén, mentriolato, guantes, zapateras, gorros, bisturis,

etc.

La estimaciéon de los costos de materiales indirectos, se
puede obtener por cualquiera de los procedimientos descritos
en el numeral 4.4.1 o mediante el los pasos que se detallan
a continuacion:

a) Elaborar un inventario fisico inicial y final de un
periodo determinado, el cual puede ser una semana,
quincena o un mes; con el objeto de tener un estimado
razonable.

b) Dentro del periodo que se esté haciendo el estudio, se
debe designar personal responsable de manera que todos

los materiales solicitados por cada centro de costos,



d)

a)

sean controlados cuidadosamente de manera que al
momento de hacer el inventario final para determinar el
consumo se iIncluyan solamente los gastados en la

prestacion de los distintos servicios.

La cantidad de materiales consumidas en el periodo
estudiado, debe ser convertida a valores monetarios
mediante el costo de adquisicion por unidad o cantidad
y posteriormente se divide entre los servicios
proporcionados en el mismo periodo. EI cociente
obtenido representa el costo estimado de materiales

indirectos.

El valor del registro contable que se haga por dia,
resulta de multiplicar el numero de servicios prestados

por el estimado correspondiente.

4.4.3.2 Mano de obra indirecta.

La mano de obra indirecta la constituyen los siguientes costos:

Cuota patronal que paga el hospital, en concepto

prestaciones sociales por el personal médico vy

enfermeria. Para obtener este estimado puede utilizarse

procedimiento de 1la mano de obra directa descrito

numeral 4.4.2, vya que es el mismo personal involucrado.
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b)
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Sueldos de los empleados que laboran para cada centro de
costos, que por la diversidad de actividades que realizan
no pueden distribuirse directamente a un determinado
servicio de salud. El recurso humano que forma parte de la
mano de obra indirecta se detalla a continuacién: Director
Médico, Jefe de Enfermeria, servicios generales, encargado
del archivo de expedientes clinicos y cualquier otro

empleado que no sea del area administrativa.

La estimacidon de costos indirectos del personal que no participa

directamente en 1la prestaciéon de los servicios, se obtiene

mediante el siguiente procedimiento:

a)

b)

Elaborar una matriz donde se identifiquen todos los centros
de costos del hospital y la némina de las personas que
trabajan para cada uno, incluyendo el sueldo devengado. En
el caso de que no exista la contratacion directa para un
determinado centro de costo, se debe entender que la

persona trabaja para todo el hospital.

Si se facilita identificar a cada persona con un centro de
costo, los sueldos de ese personal seran asignados
primeramente a todo el centro de costos y posteriormente a

los servicios prestados en el periodo, pero si el personal
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trabaja para todo el hospital, entonces se debe asignar
porcentajes de tiempo invertido en cada centro de costos
para poder hacer la primera distribucién a cada uno vy

posteriormente estimar el costo por servicio prestado.

c) El valor obtenido mediante los procedimientos anteriores
representa el estimado en concepto de mano de obra
indirecta. EI monto para el registro contable se obtiene de
multiplicar el costo estimado por el numero de servicios

prestados durante el dia.

4_.4_3.3 Costos indirectos.
Los costos indirectos a distribuir son los siguientes:
a) Ropa de uso quirurgico para el médico, enfermera y paciente
b) Ropa para canapé
c) Depreciaciones de instalaciones, mobiliarios y equipos
médico quirurgicos
d) Lavanderia
e) Consumo de agua, energia eléctrica y teléfono

) Otros costos

Criterios para distribuir los costos indirectos.

Ropa de uso quirurgico para el médico, enfermera y paciente.

Estos costos pueden estimarse en relacion al numero de cirugias



78

en gue pueda ser usada una prenda de este tipo, para lo cual es
indispensable la participacion del personal médico y de
enfermeria, puesto que es el mas indicado para establecer las

veces que utiliza dicha ropa.

Ropa para canapé. El coso indirecto por deterioro de las
sadbanas puede estimarse tomando en cuenta el valor de
adquisicion y la vida datil, luego se divide entre el numero de
dias que dura dicha ropa. El cociente resultante se multiplica
por el promedio de dias que permanece ingresado un paciente.
Otra forma de obtenerlo es por simple division del costo de
adquisicion entre la cantidad de pacientes atendidos en el

periodo de la vida util.

Depreciacion de instalaciones. Las edificaciones generalmente se
deprecian considerando el costo de adquisicion y la vida atil,
para distribuir dicha depreciacidn es necesario contar con los
planos respectivos y de esa manera la depreciacién se puede
asignar primeramente considerando el &rea de cada centro de
costos y posteriormente se divide entre el ndmero de servicios

prestados en el periodo.

Depreciaciones de mobiliarios y equipos médicos quirdrgicos.
Estos equipos se deprecian tomando en cuenta el costo de

adquisicion y la vida atil, para distribuir dichos costos a los
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servicios médico hospitalarios, se debe elaborar una matriz

detallando las ubicaciones de cada equipo por centro de costos.

Costos de lavanderia. Estos estan conformados por los sueldos y
prestaciones sociales del personal que trabaja en esta unidad,
depreciaciones de equipo de lavanderia e instalaciones, costos
de los detergentes, materiales para esterilizar la ropa, consumo
de agua y energia eléctrica, asi como también cualquier otro
costo que pueda identificarse con dicha unidad.

Los costos totales de dicha unidad pueden distribuirse
inicialmente por cada uno de los centros de: Consultas Externas
diversas, servicios de hospitalizacion general y Cirugias (vea
anexo No.6); tomando en cuenta la cantidad de ropa enviada por
centro de costo. El resultado obtenido se divide entre el numero
de servicios prestados en el periodo y de esta manera se obtiene

el costo unitario.

Consumo de energia eléctrica. Para estimar la distribucién de
este costo puede usarse el siguiente criterio: Hacer un
inventario de unidades eléctricas tales como focos, lamparas y
tomas corrientes. Luego se ubican en una matriz por cada centro
de costos. Las que se encuentran en pasillos y en otras areas
del hospital que no pueden asignarse a ningun centro de costos

pueden ser considerados para todo el hospital.
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El monto del recibo mensual se distribuye entre el total de
unidades eléctricas para tener un estimado global por centro
de <costos y posteriormente se toma la estadistica de
servicios prestados durante el periodo para tener el costo

unitario estimado por servicio médico hospitalario.

Consumo de agua potable. El criterio a seguir para la
estimacion de estos costos es similar al anterior, ya que de
igual forma se puede hacer el inventario de lavamanos, servicios
sanitarios, duchas, y chorros; cada una de dichas unidades
deben ser ubicadas en cada centro de costos en la medida que
puedan identificarse, aquellas que no se encuentren en centros
de costos especificos se consideran que son de utilidad para
todo el hospital.

ElI consumo mensual de agua potable se distribuye por el numero
de unidades inventariadas por centro de costos y luego entre el
numero de servicios prestados durante el periodo para tener el

estimado unitario por servicio médico hospitalario.

Consumo de servicio telefdnico. Estos costos pueden estimarse
considerando la ubicacion y uso de cada linea telefénica. Si
existen lineas fijas en cada centro de costos, el valor del
recibo mensual puede ser distribuido entre el numero de

servicios prestados durante el periodo. EI consumo que genera el
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conmutador debe ser prorrateado de acuerdo al porcentaje de
Ilamadas relacionadas con la prestacion de los servicios
hospitalarios, el monto determinado se puede distribuir
primeramente por centros de costos y después por el numero de

servicios proporcionados.

4.5 Procedimientos para el calculo de la Hoja de Costos
Estimados.
Los servicios médico hospitalarios a los cuales se les
aplicara la hoja de costos estimados son los siguientes:
e Consulta externa diversificada
e Hospitalizacion

e Cirugias

Para elaborar cada una de las hojas de costos es necesario
aplicar los criterios de prorrateo y la base de distribucion de
costos iIndirectos, que para el caso es el costo de los

materiales directos.

4_.5_.1 Distribucion de materiales directos.

ElI' monto de materiales médico quirdrgicos a distribuir
directamente entre los servicios de salud es de $29,000.00. De
acuerdo a la investigacion realizada los porcentajes de consumo

por centro de costos aproximadamente son los siguientes:
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Centros de Costos
Monto a Consulta |Hospitalizacidon| Cirugias Totales
distribuir. Externa
7% 49% 44% 100%
$29,000.00 |$2,030.00 $14,210.00 $12,760.00 | $29,000.00

El costo de materiales directos hasta este nivel no genera la
suficiente informacidén para el analisis especificos, por lo que
es necesario calcular la hoja de costo por tipo de servicios
prestado en cada centro de costos. En ese sentido se indagé mas
en dicha distribucidén y las estadisticas proporcionadas por uno
de los hospitales reflejan 855 consultas externas diversificadas

las cuales estan conformadas por las siguientes actividades:

4.5.1.1 Distribucién de materiales médico quirdrgicos, en
proporcién al numero y tipo de servicios de consulta externa.

Considerando el tipo de servicios prestados, el costo de
materiales directos se puede distribuir en proporcién al numero
de casos atendidos en el periodo por este centro de costos, tal

como se muestra a continuacion.

Tipo de servicios prestados. Cantidad Porcentaje
Consultas de emergencias 325 38.01%

Consultas pediatricas 163 19.06%
Consultas de medicina general 367 42 _.93%

Totales. . oo e e e e e e e 855 100%
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Tipos de Consulta Externa

Emergencias |Pediatricas| General
Monto a Totales
distribuir.

38.01% 19.06% 42 .93% 100%

$2,030.00 $771.60 $386.92 $871.48 $2,030.00

La estimacién del costo unitario para la hoja de costos se
obtiene dividiendo el monto distribuido por tipo de actividad

entre el numero de servicios prestados.

4.5.1.2 Distribucién de materiales médico quirdrgicos, en
proporciéon al numero y tipo de servicios de hospitalizacioén.
Las estadisticas proporcionadas muestran el promedio mensual

de los siguientes tipos de servicios de hospitalizacion

prestados.

Tipo de servicios prestados. Cantidad Porcentaje
Hospitalizacion general 263 91.32%
Hospitalizacidon por maternidad 15 5.21%
Cuidados Intensivos 10 3.47%
Totales. ... .. e 288 100.00%

En la matriz siguiente se muestra la distribuciéon de los
materiales médico quirdrgicos por el tipo de

hospitalizacion.
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Tipos de servicios de
hospitalizacion

Monto a Cuidados Totales
distribuir. General Maternidad | Intensivos
91.32% 5.21% 3.47% 100%
$14,210.00 $12,976.57 $740.34 $493.09 $14,210.0
4.5.1.3 Distribucién de materiales médico quirdrgicos, en

proporcion al numero y tipo de cirugias.
En relacion a la informacién proporcionada, los 180 servicios de
este tipo se encuentran conformados de acuerdo a las siguientes

estadisticas:

Tipo de Cirugias. Cantidad Porcentaje
Cirugias de Craneo 11 6.11%
Cirugias de Térax 11 6.11%
Cirugias de Abdomen 51 28.33%
Cirugias de Gineco-Obstetricia 59 32.78%
Cirugias de Video - Laparascopica 23 12.78%
Cirugias de Génito-Urinario 25 13.89%
Totales. ... .. i 180

100.00%

La distribucion de los materiales médico quirurgicos por tipo

cirugia se muestra en la siguiente matriz.
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Tipos de servicios de cirugias
Monto a Gineco Video Totales
distri- | Craneo abdomen Torax Obsté- Laparasco | Urinario y
buir Tricia pica Protologia
6.11% 28.33% 6.11% 32.78% 12.78% 13.89% 100%

$12,760 | $779.64 | $3,614.91 | $779.64 | $4,182.73 | $1,630.72 | $1,772.36 | $12,760

4.5.2 Distribucién de la mano de obra directa por centro de

costo.

El segundo elemento del costo de 1los servicios médico

hospitalarios
como se
términos porcentuales el tiempo

costo por el

la

personal

informacion

lo constituye

proporcionada,

médico y de enfermeria,

personal médico y de enfermeria.

las

horas

centros de costos en la proporcidén siguiente:

Centros de Costos

Médicos

a) Consulta externa diversificada

a) Hospitalizacion general

a) Cirugias diversas

Totales

11%

53%

36%

100%

laborales

la mano de obra directa y tal

del

indicé anteriormente es necesario considerar en
invertido en cada centro de

De acuerdo a

son utilizadas para los

Enfermeras

35%
53%

12%

100%
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Distribucidén de la nomina mensual del personal de enfermeria, por centros de costos.

Distribucidon porcentual de horas
laborales y noémina por Centros de
No. de| Promedio de Monto de |Costo Totales
Cargo Empleados horas la = - — = =
laborales planilla iggi;itﬁ Hospitalizaciéon | Cirugias
mensualmente
. 11% 53% 36% 100%
Enfermeras 33 11520 $25,000.00 | $2,750.00 $13,250.00 $9,000.00 | $25,000.00
Distribucidén de la némina mensual de médicos, por centros de costos.
Distribucién porcentual de horas
laborales y noémina por Centros de
No. de Promedio de Monto de |Costo Totales
Cargo Empleados horas I? Consulta | Hospitalizacion | Cirugias
laborales planilla Externa
mensualmente mensual X%e
35% 53% 12% 100%
Médicos 8 1440 $12,000.00 | $4,200.00 $6,360.00 1,440.00 | $12,000.00
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Los montos totales de mano de obra directa por cada centro de

costos son los siguientes:

Centro _de Costos Mano de obra directa.
Consulta externa $ 6,950.00
Hospitalizacion $ 19,610.00
Cirugias $ 10,440.00
Total ... ... ... ... ... ---- $ 37,000.00

4_.5.3 Distribucion de costos indirectos por centro de costos.

Anteriormente se han definido los criterios para distribuir los
costos indirectos, sin embargo debido a que la informacidon que
se viene utilizando para la estimacion de la hoja de costos
corresponde a datos contables acumulados de los cuales se han
obtenido promedios mensuales, los costos indirectos que no se
identifican con ningln centro de costos se van a prorratear con
base a la proporciéon del costo de los materiales directos por
centro de costos y posteriormente se estimara el costo unitario

de acuerdo al numero de servicios prestados.

De acuerdo a la informacidon proporcionada los costos

indirectos se encuentran conformados de la siguiente manera:
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Depreciacién de equipos médico quirdrgicos............ $7,500.00
De equipos del area de hospitalizacion........ $3,100.00
De equipos de sala de quirdéfanos.............. $3,800.00

De equipos de consultorios y

sala de emergencia. - - ..o oo $ 600.00

Consumo de servicios bAsSiCOS. ... . ... ... ioooaaaann $
4,000.00

Consumo de materiales INAdIrectos. . . ..o c oo e e e e ceee e $ 3,500.00

Reparaciones, depreciaciéon de instalaciones y otros...$ 7,500.00

LIS = 1 $22,500.00

Tomando en cuenta que la depreciacion de equipos médico
quirurgicos se identifica con los centros de costos a los que
pertenece, se facilita la estimacién para la hoja de costos
estimados, EIl resto se va a distribuir en proporcion al costo

de los materiales directos.

ElI' monto a distribuir por centro de costo de acuerdo al
porcentaje del costo de materiales directos es $15,000.00.

Los porcentajes de costos de materiales utilizados para la
distribucion corresponden a los presentados en el numeral
4.5.1. El prorrateo por centro de costos se detalla a

continuacion.

Distribucidén de los costos indirectos por cada centro de costos.



89

Centro _de costo Monto distribuido
Consulta externa diversificada $ 1,050.00
Servicios de hospitalizacion $ 7,350.00
Servicios de cirugia $ 6,600.00
Sub total .. ... ... ... $15,000.00
Mas: Depreciaciones ............c.coc-.. $ 7,500.00
Total . ... .. $ 22,500.00

4.5.4 Hoja de costos estimados para consultas externas.

Las distribuciones por centros de costos permiten obtener con
facilidad la hoja de costos por servicio médico hospitalario
prestado. A manera de ejemplo se va tomar un tipo de servicios
de cada centro de costos, ya que el procedimiento de estimacién

es el mismo para todos.

4.5.4_.1 Consultas de emergencias.

La informacién para la estimacién de la hoja de costos por
servicio, se encuentra en las distribuciones hechas
anteriormente.

Cabe aclarar que el numero de servicios utilizados para la
estimacion del costo de los materiales directos no es el
mismo que para la mano de obra y los costos indirectos. La

razon es la siguiente: ElI consumo de estos materiales es



factible aproximar la proporcién que corresponde a cada tipo
de servicios dada la naturaleza del costo; no asi la mano de
obra directa y los costos iIndirectos que no puede
establecerse con mayor objetividad cuanto corresponde a
servicio proporcionado, tomando en cuenta esta situacion, lo
que puede hacerse es dividir el costo distribuido por centro
de costos entre el total de servicios prestados por cada

centro de costos.

La hoja de costos estimados para los servicios de consultas

de emergencias se detalla a continuacion:

Costo de materiales médico quirdrgicos: $2.37

$771.60/325 servicios prestados = $2.3742
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Mano de obra directa: $8.13

$6,950.00/855 servicios prestados = $8.1286

Costos indirectos: $1.93

Depreciacién + otros costos distribuidos:

$600.00+%$1,050=%$1,650.0.00/855 servicios prestados =$1.9298

Costo unitario estimado por servicio de consulta

DEe emergenCla. - - o v oo e e e e e e e $12.43



4.5.5 Hoja de costos estimados para

hospitalizacion.

4.5.5.1 Servicios de hospitalizacién general
Costo de materiales médico quirurgicos:
$12,976.57/263 servicios prestados = $49.3406

Mano de obra directa:
$19,610.00/288 servicios prestados = $68.093

Costos indirectos:

$36.28

Depreciacién + otros costos distribuidos:
$3,100.00+%$7,350.00=%$10,450.00

$10,450.00/288 servicios prestados = $36.285
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servicios de

$49.34

$68.09

Costo unitario estimado por servicio de hospitalizacion $153.71

4.5.6 Hoja de costos estimados para servicios de cirugia.

4.5.6.1 Servicios de cirugia de abdomen.

Para efectos de la investigacién se presenta una sola hoja de

costos para este tipo de servicios, sin embargo en la medida

que se mejoren los criterios de distribucioén,

una hoja para servicio de cirugia.

debe elaborarse
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Costo de materiales médico quirdrgicos: $70.88

$3,614.91/51 servicios prestados = $70.880

Mano de obra directa: $58.00

$10,440.00/180 servicios prestados = $58.00

Costos indirectos: $57.78
Depreciacion + otros costos distribuidos:
$3,800.00+ $6,600.00= $10,400.00

$10,480.00/180 servicios prestados = $57.777

Costo unitario estimado por cirugia de abdomen $186.66

Los costos de mano de obra directa e indirectos se mantienen
constantes para los otros tipos de cirugias y solamente se
estima el de 1los materiales directos que tiene cierta
variacion, tomando en cuenta la distribucién que se encuentra

en el numeral 4.5.1.3

4.6 Procedimiento para el registro contable de los costos
estimados.

Para aplicar el procedimiento practico de los costos

estimados a los registros contables de los hospitales, se

solicitd informacién real de un periodo mensual. Para

aspectos didacticos, dicha informacién se va a registrar

considerando el resumen del periodo, sin embargo los
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registros contables se deben hacer tomado en cuenta la

cronologia de las actividades que realice la empresa.

4.6.1 Informacion correspondiente a los

periodo mensual:

Tipo de servicios prestados

Consultas de emergencias

Consultas pediatricas

Consultas de medicina general

Servicios de hospitalizacién general

Servicios de maternidad

Servicios de cuidados intensivos
Cirugias de Craneo

Cirugia de Tdérax

Cirugias de abdomen

Cirugias de video - laparoscopica
Cirugias de Génito -Urinario
Cirugias de Gineco-Obstetricia
Servicios de Rayos X

Servicios de laboratorio diversos
Servicios de cafeteria

Venta de medicamentos

Totales. . . ... e e e e

Cantidad

370

150

383

255

17

8

12

9

45

20

23

53

1345

$

$

$

$

$

ingresos de un

Ingresos
7,030.00

2,550.00

7,085.50
106,655.00
64,750.00
38,250.00
5,032.00
3,717.00
36,500.00
20,445.00
6,555.00
16,900.00
9,790.00
4,950.00
11,000.00

25,000.00

366,209.50




Informacioéon adicional.

ElI' nimero de pacientes que al cierre del periodo
quedaron hospitalizados asciende a 14, conformados de
la siguiente manera: 5 pacientes en hospitalizacioén
normal, 2 en cuidados intensivos, 1 en cirugia de
Térax, 3 en cirugias de abdomen, 2 en cirugias de
Gineco-Obstetricia Yy 1 en cirugia de Video

Laparascoépica.

A los pacientes que se les proporcioné Cuidados
Intensivos se les otorgé el 100% de crédito el cual

sera cancelado por compafifas aseguradoras.

Del total de servicios de hospitalizacién normal se
otorgdb el 30% de crédito, el cual sera cancelado

directamente por cada uno de los pacientes.

Los montos correspondientes a las ventas no incluyen IVA.

94
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4.6.2 Informacion correspondiente a los costos y gastos reales

del periodo.

Concepto

Consumo de materiales médico quirdrgicos
Planilla del personal de enfermeria

Monto de la némina de médicos residentes
Direccion médica

Farmacia, incluyendo honorarios de Regente
Cafeteria

Laboratorio

Administrativos

Costo de medicamentos

Depreciacién de equipos médico quirurgicos
Equipos del &area hospitalaria

Equipos de sala de quirdfanos

Equipos Qe consultorios y sala de
emergencia

Depreciaciones de pasillos y otras areas
del hospital

Consumo de servicios basicos

Consumo de materiales indirectos

Reparaciones de instalaciones y otros

Contribuciones a la seguridad social

$3,150.00

$3,200.00

$ 700.00

L R - SRR - SR - SR - S - B A A

$
$
$
$
$
$

Monto

31,000.
26,500.
13,250.
2,900.
2,850.
8,500.
9,540.
11,775.

17,850.

00

00

00

00

00

00

00

00

00

7,050.000

2,500.
4,100.

3,850.

4,450.

00
00

00

00

00

2,981.

149,096.0




4_6.3Registro de los ingresos, costos estimados y gastos

de operacion.

Las partidas para el registro de los ingresos y costos
estimados debe hacerse a medida se va recibiendo la
informaciéon procesada por los distintos centros de costos

que prestan servicios de salud y los cortes de caja diarios.

Los gastos de operacién se registran de acuerdo a la
informacion recibida del departamento de Recursos Humanos y
otros departamentos, en lo que respecta a planillas de pagos
administrativos, gastos de venta, etc. Sin embargo, para
efectos de la investigacion los registros que se encuentran
a continuacion contienen informacion resumida

correspondiente a un periodo mensual.

La estructura del catadlogo de cuentas propuesto para

hospitales privados, se encuentra en el anexo NO.7

96

los
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Concepto Parcial Debe Haber
Partida No.1
$ 2,140.11
Servicios de Salud prgstados — Materiales $  876.90
Consultas de emergencias
. $ 355.50
Consultas Pediatricas
. $ 907.71
Consultas de medicina General
$ 7,341.39
Servicios de Salud prestados -Mano de Obra. $ 3,008.10
Consultas de emergencias $ 1,219.50
Consultas Pediatricas $ 3,113.79
Consultas de medicina General
$ 1,742.79
$ 714.10
Servicios de Salud prestados — Costos Indirectos
. $ 289.50
Consultas de emergencias
Consultas Pediatricas $ 73919
Consultas de medicina General
$ 2,140.11
Servicios de Salud en Proceso-Materiales $ 7.341.39
. $ 1,742.79
Servicios de Salud en Proceso-Mano de Obra
Servicios de salud en Proceso —Costos Indirectos
V/ Por el registro de los servicios de consulta externa
$11,224.29 |$11,224.29

a costos estimados.

Totales.
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Concepto Parcial Debe Haber
Partida No.2

Servicios de Salud prestados - Materiales $ 13,815.30

Servicios de hospitalizacion normal $ 12,581.70

Servicios de maternidad $ 839.12

Servicios de Cuidados Intensivos $ 394.48

Servicios de Salud prestados-Mano de Obra $ 19,065.20

Servicios de hospitalizacion normal $17,362.95

Servicios de maternidad $ 1,157.53

Servicios de Cuidados Intensivos $ 544.72

Servicios de Salud prestados— Costos Indirectos $10,158.40

Servicios de hospitalizacién normal $ 9,251.40

Servicios de maternidad $ 616.76

Servicios de Cuidados Intensivos $ 290.24

Servicios de Salud en Proceso - Materiales $ 13,815.30
Servicios de Salud en Proceso - Mano de Obra $ 19,065.20
Servicios de salud en Proceso - Costos Indirectos $ 10,158.40
V/ Por el registro de servicios de hospitalizacion a

costos estimados.

Totales. $43,038.90 |$43,038.90
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Concepto Parcial Debe Haber

Partida No.3

Servicios de Salud prestados-Materiales $ 11,483.72

Cirugias de craneo $ 850.56

Cirugias de Toérax $ 637.92

Cirugias de Abdomen $ 3,189.60

Cirugias de Video - Laparascopica $ 1,418.00

Cirugias de Génito - Urinario $ 1,630.47

Cirugias de Gineco — Obstetricia $ 3,757.17

Servicios de Salud prestados-Mano de Obra $ 9,396.00

Cirugias de craneo $ 850.56

Cirugias de Térax $ 522.00

Cirugias de Abdomen $ 2,610.00

Cirugias de Video - Laparascopica $ 1,160.00

Cirugias de Génito - Urinario $ 1,334.00

Cirugias de Gineco — Obstetricia $ 3.074.00

Servicios de Salud prestados-Costos Indirectos $ 9,360.36

Cirugias de craneo $ 693.36

Cirugias de Térax $ 520.02

Cirugias de Abdomen $ 2,600.10

Cirugias de Video - Laparascoépica $ 1,155.60

Cirugias de Génito - Urinario $ 1,328.94

Cirugias de Gineco — Obstetricia $ 3.062.34

Servicios de Salud en proceso-Materiales $11,483.72
Servicios de Salud en proceso-Mano de obra $ 9,396.00
Sevicios de Salud en proceso-Costos Indirectos $ 9,360.36
V/ Por el registro de los servicios de cirugia a costos

estimados.

Totales. $30,240.08 $30,240.08
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Partida No.4
Servicios en Proceso - Materiales
Servicios de hospitalizacion General

Servicios de Cuidados Intensivos

Servicios en Proceso -Mano de Obra
Servicios de Hospitalizacion General

Servicios de Cuidados Intensivos

Servicios en Proceso — Costos Indirectos
Servicios de Hospitalizacion General

Servicios de Cuidados Intensivos
Servicios de Salud en Proceso - Materiales
Servicios de Salud en Proceso - Mano de Obra

Servicios de salud en Proceso - Costos Indirectos

V/ Por el registro del costo de servicios de

hospitalizacién en procesos a costos estimados.

Totales.

$

& &

& &

246.70

98.62

340.45

136.18

181.40

72.56

$ 345.32

$ 476.63

$ 253.96

$1,075.91

$
$
$

345.32
476.63
253.96

$1,075.91
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Concepto Parcial Debe Haber
Partida No.5

Servicios en Proceso-Materiales $ 496.20

Cirugias de Térax $ 70.88

Cirugias de Abdomen $ 212.64

Cirugias de Video - Laparascopica $ 70.90

Cirugias de Gineco — Obstetricia $ 141.78

Servicios en Proceso -Mano de Obra $ 406.00

Cirugias de Torax $ 58.00

Cirugias de Abdomen $ 174.00

Cirugias de Video - Laparascopica $ 58.00

Cirugias de Gineco — Obstetricia $ 116.00

Servicios en Proceso -Costos Indirectos $ 404.46

Cirugias de Térax $ 57.78

Cirugias de Abdomen $ 173.34

Cirugias de Video - Laparascopica $ 57.78

Cirugias de Gineco — Obstetricia $ 11556

Servicios de Salud en proceso-Materiales $ 496.20
Servicios de Salud en proceso-Mano de obra $ 406.00
Servicios de Salud en proceso-Costos Indirectos $ 404.46
V/ Por el registro de los servicios de cirugia en

proceso a costos estimados.

Totales. $ 1,306.66 $ 1,306.66
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Concepto Parcial Debe Haber
Partida No.6

Caja $293,758.19

Cuentas por cobrar-Aseguradoras $ 43,222.50

Cuentas por cobrar-Personas nhaturales $ 36,156.05

Venta de servicios de consulta diversificada $ 16,665.50
Consultas de emergencias $ 7,030.00

Consultas pediatricas $ 2,550.00

Consultas de medicina General $ 7,085.50

Venta de servicios de hospitalizacién $209,655.00
Hospitalizacion General $106,655.00

Servicios de maternidad $ 64,750.00

Unidad de Cuidados Intensivos $ 38,250.00

Venta de servicios de Cirugias $ 89,149.00
Cirugias de Craneo $ 5,032.00

Cirugias de Térax $ 3,717.00

Cirugias de Abdomen $ 36,500.00

Cirugias de video - laparoscoépica $ 20,445.00

Cirugias de Génito - Urinario $ 6,555.00

Cirugias de Gineco — Obstetricia $ 16,900.00

Venta de servicios de laboratorio $ 14,740.00
Rayos X $ 9,790.00

Servicios diversificados $ 4,950.00

Iva-Débito Fiscal $ 42,927.24
V/ Por ventas de servicios médico hospitalarios y de

laboratorio correspondientes al mes x

Totales. $373,136.74 |$373,16.74
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Concepto Parcial Debe Haber
Partida No. 7
Caja $ 40,680.00
Venta de servicios de cafeteria $ 11,000.00
Venta de medicamentos $ 25,000.00
IVA-Débito fiscal $ 4,680.00
V/ Por la venta de servicios de cafeteria y
medicamentos correspondientes al mes X.
Partida No.8
$ 11,224.29
Costo de ventas — ConuIta Externa $ 4,599.10
Consultas de emergencias
o $ 1,864.50
Consultas Pediatricas
- $ 4,760.69
Consultas de medicina General
$ 2,140.11
Servicios de Salud prestados — Materiales $ 876.90
Consultas de emergencias $ 35550
Consultas Pediatricas $ 907.71
Consultas de medicina General $ 7,341.39
$ 3,008.10
Servicios de Salud prestados -Mano de Obra.
. $ 1,219.50
Consultas de emergencias
Consultas Pediatricas $ 8.113.79
Consultas de medicina General $ 174279
$ 714.10
Servicios de Salud prestados — Costos Indirectos |$  289.50
Consultas de emergencias $  739.19
Consultas Pediatricas
Consultas de medicina General
V/ Registro del costo de venta de los servicios de $51,904.29 $51,904.29

consulta externa, a costos estimados.

Totales.
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Concepto Parcial Debe Haber
Partida No.9
alipaniA $ 43,038.90
Cost(? d.e ve{]tas Hospitalizacién $39.196.05
Hospitalizaciéon normal
- _ $ 2,613.41
Servicios de maternidad
_ : _ $ 1,229.44
Unidad de Cuidados Intensivos
- . $13,815.30
Servicios de Salud prestados - Materiales
. e $12,581.70
Servicios de hospitalizacion normal
- , $ 839.12
Servicios de maternidad
. : : $ 394.48
Servicios de Cuidados Intensivos
- $ 19,065.20
Servicios de Salud prestados-Mano de Obra
- g $17,362.95
Servicios de hospitalizacién normal
- : $ 1,157.53
Servicios de maternidad
. : : $ 544.72
Servicios de Cuidados Intensivos
- : $ 10,158.40
Servicios de Salud prestados— Costos Indirectos
- e, $ 9,251.40
Servicios de hospitalizacién normal
- . $ 616.76
Servicios de maternidad
. : . $ 290.24
Servicios de Cuidados Intensivos
V/ Registro del costo de venta de los servicios de
hospitalizacién, a costos estimados.
$ 43,038.90 |$43,038.90

Totales.
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Concepto Parcial Debe Haber
Partida No.10
$ 30,240.08
Cgst(? de ventias Cirugias $ 2.239.02
Cirugias de Craneo
o . $ 1,679.94
Cirugias de Torax
L $ 8,399.70
Cirugias de Abdomen
N . L. $ 3,733.60
Cirugias de Video - Laparoscopica
N - o $ 4,293.41
Cirugias de Génito - Urinario
o : - $ 9,893.51
Cirugias de Gineco - Obstetricia
- . $11,483.72
Servicios de Salud prestados-Materiales
L, , $ 850.56
Cirugias de craneo
— . $ 637.92
Cirugias de Térax
L $ 3,189.60
Cirugias de Abdomen
o : L. $ 1,418.00
Cirugias de Video - Laparascopica
L - L $ 1,630.47
Cirugias de Génito - Urinario
Cirugias de Gineco - Obstetricia
- $ 9,396.00
Servicios de Salud prestados-Mano de Obra
o, , $ 850.56
Cirugias de craneo
o, , $ 522.00
Cirugias de Torax
o, $ 2,610.00
Cirugias de Abdomen
o , - $ 1,160.00
Cirugias de Video - Laparascopica
o - L $ 1,334.00
Cirugias de Génito - Urinario
o , - $ 3,074.00
Cirugias de Gineco - Obstetricia
- . $ 9,360.36
Servicios de Salud prestados-Costos Indirectos
— . $ 693.36
Cirugias de craneo
— . $ 520.02
Cirugias de Térax
o, $ 2,600.10
Cirugias de Abdomen
N . . $ 1,155.60
Cirugias de Video - Laparascoépica
o L. o $ 1,328.94
Cirugias de Génito - Urinario
o : . $ 3.062.34
Cirugias de Gineco — Obstetricia
V/ Reg. Costo de Venta de los servicios de Cirugia a
Costo Estimados. $30,240.08 |$30,240.08

Totales.
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Partida No. 11
Gastos por Servicios de Farmacia
Gastos por Servicios de Laboratorio
Gastos por Servicios de Cafeteria
Gastos por Servicios Administrativos
Administracion
Direccion Médica
Costo de Venta de Medicamentos
Bancos
Inventario de Medicamentos

Retenciones por pagar

V/ Por el registro de los costos de Farmacia,

Laboratorio, Cafeteria, Administrativos y Costo de Venta

de medicamentos.

Totales.

$ 11,775.00
$ 2,900.00

$ 2,850.00
$ 9,540.00
$ 8,500.00
$ 14,675.00

$ 17,850.00

$53,415.00

$ 31,565.00
$ 17,850.00
$ 4,000.00

$53,415.00

4.6.4 Distribuciéon de los costos reales de materiales médico

quirdrgicos.

Centros de Costos
Consulta |Hospitalizacién [Cirugias
Monto a Externa Totales
distribuir.
7% 49% 44% 100%
$31,000.00 [$2,170.00 $15,190.00 $13,640.00|%$31,000.00
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Distribucidén de los materiales médico quirdrgicos en proporcion
al tipo de consulta externa.

Tipo de consulta externa. No. De servicios prestados Porcentaje

Emergencias 370 40.97%
Pediatricas 150 16.61%
Generales 383 42 _42%
Totales. ... .- 903 100.00%

Tipos de Consulta Externa

Emergencias |Pediatricas |General

Totales
Monto a
distribuir. 40.97% 16.61% 42 .42% 100%
$2,170.00 $889.05 $360.44 [$920.51|%$2,170.00

Distribucidén de materiales médico quirurgicos a costos reales,

en proporcién al numero y tipo de servicios de hospitalizacioén.

Tipo de servicios prestados. Numero de servicios Porcentaje
Hospitalizacion normal ..........ccccooeiiiiiiiin i, 260 90.59%
Pacientes atendidos dados de alta...... = 255
Pacientes en proceso de recuperacion = 5
Hospitalizacion por maternidad...........cccoooeeviiiiiennnnnn. 17 5.92%
Culdados INTENSTVOS. - ..iiiiiiiiiiieiece e 10 3.49%
Pacientes atendidos dados de alta.............. =8
Pacientes en proceso de recuperacion......... =2

Totales. . ..o e e e e e e 287 100.00%
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En la matriz siguiente se muestra la distribucién de los
materiales médico quirdrgicos por el tipo de

hospitalizacion.

Tipos de servicios de
hospitalizacioén
Monto a Cuidados |Totales
distribuir. General Maternidad | Intensivos
90.59% 5.92% 3.49% 100%
$15,190.00 $13,760.62 $899.25 $530.13 |$15,190.00

Distribuciéon de materiales médico quirdrgicos, en proporcién al

nuamero y tipo de cirugias.

Tipo de Cirugias. Numero de servicios prestados Porcentaje
Cirugias de Craneo .....ccccovviiiiiiiieiie e 12 7.10%
CHIrugTas de TOFaX....icoiiiiiiiiieiiiie e 10 5.92%
Pacientes atendidos dados de alta ......... =9
Pacientes en proceso de recuperacion...... =1
Cirugias de ADdOMEN.........coviiiiiiiiiiie e 48 28.40%
Pacientes atendidos dados de alta.......... = 45
Pacientes en proceso de recuperacion....= 3
Cirugias de Gineco-Obstetricia..........cccceveeiiiiiiinneennnnn. 55 32 .54%
Pacientes atendidos dados de alta.......... = 53
Pacientes en proceso de recuperacion....= 2
Cirugias de Video — LaparascopicCa.........ccccocevvvrrrnnnnnnnnn. 21 12.43%
Pacientes atendidos dados de alta........... = 20
Pacientes en proceso de recuperacion...... = 1
Cirugias de Génito Urinario y Proctologia............. .23_ 13.61%

Totales 169 100.00%




La distribucién de

cirugia se muestra en la siguiente matriz.
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los materiales médico quirdrgicos por tipo

Tipos de servicios de cirugias

Gineco Video Totales
Monto a|Craneo |Abdomen Torax Obsté- Laparascé | Urinario
distribuir Tricia pica y
Protolog
ia
7.10% 28.40% 5.92% 32.54% 12.43% 13.61% 100%
$13,640.0 |$968.44 |$3,873.76 |$807.49|%$4,438.46 |$1,695.45 ($1,856.4 |$13,640

4.6.5 Distribucion de

la mano de obra directa

costo en proporcion al tiempo empleado.

Personal

de enfermeria.

Tiempo empleado en (%)

a) Consulta externa diversificada

b) Hospitalizacién normal

¢) Cirugias diversas

Personal

médico.

Tiempo empleado en (%)

11%

53%

36%

100%

a) Consulta Externa diversificada

b) Hospitalizacién normal

c) Servicios de cirugia

La distribucidon porcentual

siguiente matriz.

antes

35%

53%

12%

100%

descrita se resume en

por centro de

la
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Distribucion de

la némina mensual del personal de enfermeria, por centros de costos.

Distribucidén porcentual de horas

Promedio de laborales y némina por Centros de Totales
No. de horas Monto de Costo
Cargo Empleados laborales la
mensualmente planilla Consulta|Hospitalizacion |Cirugias
Externa
11% 53% 36% 100%
Enfermeras |33 11950 $26,500.00 |$2,915.00 |$14,045.00 $9,540.00 |$26,500.00
Distribucidén de la nomina mensual de médicos, por centros de costos.
Distribucién porcentual de horas
laborales y ndémina por Centros de Totales
No. de Promedio de Monto de Costo
Cargo Empleados horas la
laborales planilla Consulta|Hospitalizacion [Cirugias
mensualmente mensual Externa
35% 53% 12% 100%
Médicos 8 1490 $13,250.00 |$4,637.50 |$7,022.50 $1,590.00 |$13,250.00
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Los montos totales de mano de obra directa por cada centro de

costos son los siguientes:

Centro _de Costos Mano de obra directa.
Consulta externa $ 7,552.50
Hospitalizacion $ 21,067.50
Cirugias $ 11,130.00

Total...cccveeeeennnns $39,750.00

4.6.6 Distribucion de 1los costos indirectos por centro de
costos, de acuerdo al porcentaje de distribucién del costo de
los materiales directos.

Retomando la informacién de los costos reales en concepto de

materiales directos, el monto estd conformado de la siguiente

manera:
Consumo de servicios basiCoS. ... .o e i i e eeean $ 4,100.00
Consumo de materiales directoS. .. ... oo i e ccennn- $ 3,850.00
Reparaciones de instalaciones y otros................ $ 4,450.00

Depreciacion de pasillos y otra areas del hospital...$ 2,500.00

Contribucién patronal a la seguridad social.......... $ 2,981.00
Sub total de costos indirectos......... .. ... .. ... $17,881.00
MAs: DepreciaCioONesS. ... ... coe et e e e e ceaaaaaann $ 7,050.00
Del area hospitalaria................ $ 3,150.00
De equipos de sala de emergencia..... $ 3,200.00

De Consultorios y sala de emergencia.$ 700.00
Total . oo e e e aeeeaeaaaaaa $24,931.00
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Monto Monto
Centro de costo a distribuir (%) distribuido
Consulta externa diversificada $ 17,881.00 7% $ 1,251.67
Servicios de hospitalizacioén $ 17,881.00 49% $ 8,761.69
Servicios de cirugia $ 17,881.00 44% $ 7,867.64
Total . . $17,881.00
Costos indirectos por centros de costos, incluyendo
depreciacion.
Centro de Costos Monto distribuido Depreciacion Total
Consulta externa $1,251.67 + $ 700.00 =9%$ 1,951.67
Hospitalizacion $8,761.69 + $ 3,150.0 = $ 11,911.69
Cirugias $ 7,867.64 + $ 3,200.00 = $ 11,067.64
e 7- 1 $ 17,881.00 + $ 7,050.00 = $24,931.00
Distribucidén de los costos indirectos por tipo de servicio
médico hospitalario
Centro de Costos: Servicios de Consulta Externa
Tipos de Consulta Externa
Monto Emergencias |Pediatricas| General Totales
distribuir.
40.97% 16.61% 42 _.42% 100%
$1,951.67 $ 799.60 $ 324.17 | $ 827.90 | $1,951.67




Distribucién de

los costos

médico hospitalario.

indirectos

por tipo

Centro de Costos: Servicios de hospitalizacion.
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de servicio

Tipos de servicios de
hospitalizacion

Monto Cuidados Totales
distribuir. General Maternidad | intensivos

90.59% 5.92% 3.49% 100%
$11,911.69 $10,790.80 $ 705.17 $ 415.72 [$11,911.69

Distribucién de

los costos

médico hospitalario

indirectos por tipo de servicio

Centro de Costos: Servicios de Cirugias

Tipos de servicios de cirugias

Monto a Gineco Video Urinario Totales
distribuir |{Craneo |Abdomen |Térax Obsté- Laparas- y
Tricia copica | Protolo-
gia
7.10% 28.40% 5.92% 32.54% 12.43% 13.61% 100%
$11,067.64 | 785.80 |3,143.21 | 655.20 |3,601.41 |1,375.71 |1,506.3 11,067.64

4.6.7 Registro de los costos reales por la prestacion de

Para efectos de la investigacion,

servicios médico hospitalarios.

datos resumidos del periodo mensual.

los registros representan
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Concepto Parcial Debe Haber
Partida No.12
- _ $ 2,170.00
Servicios de Salud en .proceso Materiales $  889.05
Consultas de emergencias
o $ 360.44
Consultas Pediéatricas
- $ 92051
Consultas de medicina General
$ 7,552.50
Servicios de Salud en proceso -Mano de Obra. $ 3,094.60
Consultas de emergencias $ 1,254.57
Consultas Pediatricas $ 3,203.33
Consultas de medicina General
$ 1,951.67
$ 799.60
Servicios de Salud en proceso — Costos Indirectos
. $ 324.17
Consultas de emergencias
Consultas Pediatricas $ 82790
Consultas de medicina General
$ 2,439.50
Inventario de Materiales Médico Quirurgicos $ 7,552.50
. $ 208.67
Remuneraciones por pagar
. $ 598.50
Retenciones y descuentos
Acreedores varios
Depreciacién acumulada de consultorios y sala de $ 700.00
emergencias
Depreciacién acumulada de pasillos y otras areas del $ 175.00
hospital
V/ Por el registro de los costos reales para los
servicios de consulta externa.
$11,674.17 |$11,674.17

Totales.




115

Concepto

Parcial

Debe

Haber

Partida No.13

Servicios de Salud en proceso - Materiales
Servicios de hospitalizacion normal

Servicios de maternidad

Servicios de Cuidados Intensivos

Servicios de Salud en proceso-Mano de Obra
Servicios de hospitalizacion normal
Servicios de maternidad

Servicios de Cuidados Intensivos

Servicios de Salud en proceso— Costos Indirectos
Servicios de hospitalizaciéon normal
Servicios de maternidad

Servicios de Cuidados Intensivos

Inventario de Materiales Médico Quirlrgicos
Remuneraciones por pagar

Retenciones y descuentos

Acreedores varios

Depreciacién acumulada de area hospitalaria
Depreciacién acumulada de pasillos y otras areas del
hospital

V/ Por el registro de los costos reales para los

servicios de hospitalizacion.

Totales.

$ 13,760.62
$ 899.25
$ 53013

$ 18,179.62
$ 1,188.67
$ 699.22

$ 10,790.80
$ 705.17
$ 415.72

$ 15,190.00

$ 20,067.51

$11,911.69

$47,169.20

$ 17,076.50
$ 20,067.51
$ 1,460.69
$ 4,189.50
$ 3,150.00

$ 1,225.00

$47,169.20
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Concepto Parcial Debe Haber
Partida No.14

Servicios de Salud en proceso-Materiales $ 13,640.00

Cirugias de craneo $ 968.44

Cirugias de Térax $ 807.49

Cirugias de Abdomen $ 3,873.76

Cirugias de Video - Laparascopica $ 1,695.45

Cirugias de Génito - Urinario $ 1,856.40

Cirugias de Gineco - Obstetricia $ 4438.46

Servicios de Salud en proceso-Mano de Obra $11,130.00

Cirugias de craneo $ 790.30

Cirugias de Térax $ 658.58

Cirugias de Abdomen $ 3,161.18

Cirugias de Video - Laparascoépica $ 1,383.02

Cirugias de Génito - Urinario $ 1,514.73

Cirugias de Gineco - Obstetricia $ 3,622.19

Servicios de Salud en proceso-Costos Indirectos $ 11,067.64

Cirugias de craneo $ 785.80

Cirugias de Torax $ 655.20

Cirugias de Abdomen $ 3,143.21

Cirugias de Video - Laparascopica $ 1,375.71

Cirugias de Génito - Urinario $ 1,506.31

Cirugias de Gineco - Obstetricia $ 3,601.41

Inventario de Materiales Médico Quirurgicos $15,334.00
Remuneraciones por pagar $11,130.00
Retenciones y descuentos $ 1,311.64
Acreedores varios $ 3,762.00
Depreciacion acumulada de sala de cirugias $ 3,200.00
Depreciacion acumulada de pasillos $ 1,100.00
V/ Costos reales de los servicios de cirugia

Totales. $35,837.64 |$ 35,837.64
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Partida No. 15

Variacion materiales-Consulta Externa

Variacion Mano de Obra-Consulta Externa
Variacion Costos Indirectos-Consulta Externa
Servicios de salud en proceso- Materiales
Servicios de salud en proceso- Mano de Obra
Servicios de salud en proceso- Costos Indirectos
V/ Por la variacion en el costo de los servicios de
consulta externa.

Partida No. 16

Variacién materiales-hospitalizacion

Variacién Mano de Obra-Hospitalizacién
Variacién Costos Indirectos-Hospitalizacion
Servicios de salud en proceso- Materiales
Servicios de salud en proceso- Mano de Obra

Servicios de salud en proceso -Costos Indirectos

V/ Registro Por la variacion en el costo de los

servicios de Hospitalizacion.

Partida No. 17

Variacion materiales-Servicios de Cirugia
Variacion Mano de Obra- Servicios de Cirugia
Variacion Costos Indirectos-Servicios de Cirugia
Servicios de salud en proceso- Materiales
Servicios de salud en proceso- Mano de Obra
Servicios de salud en proceso- Costos Indirectos
V/ Registro Por la variacion en el costo de los
servicios de Cirugias.

Totales.

$ 29.89
$ 21111
$ 208.89

$ 1,029.38
$ 525.68
$ 1,499.33

$ 1,660.08
$ 1,328.00
$ 1,302.82

$7,795.18

$ 29.89
$ 21111
$ 208.89

$1,029.38
$ 525.68
$ 1,499.33

$ 1,660.08
$ 1,328.00
$1,302.82

$7,795.18
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Concepto

Parcial

Debe

Haber

Partida No. 18

Costo de Venta-Consulta Externa
Consultas de Emergencia

Consultas Pediatricas

Consulta de Medicina General

Variacion materiales-Consulta Externa
Variacién Mano de Obra-Consulta Externa

Variacion Costos Indirectos -Consulta Externa

V/ Por la liquidaciéon de la variacion y correccién del costo

de venta de los servicios de consulta Externa.

Partida No. 19

Costo de Venta-Hospitalizacion
Hospitalizacion General

Maternidad

Unidad de Cuidados Intensivos
Variacién materiales-hospitalizacion
Variacién Mano de Obra-Hospitalizacién

Variacién Costos Indirectos —Hospitalizacién

V/ Por la liquidaciéon de la variacién y correccién del costo

de venta de los servicios de hospitalizacion.

Totales.

$ 184.34
$ 74.73
$ 190.81

$ 2,713.83
$ 180.92
$ 85.14

$ 449.88

$ 2,979.89

$3,429.77

$ 20.89
$ 21111
$ 208.89

$ 1,004.27
$ 512.86
$ 1,462.76

$ 3,429.77
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Concepto Parcial Debe Haber
Partida No. 20

Servicios en Proceso - Materiales $ 25.10

Servicios de hospitalizacion General $ 17.93

Servicios de Cuidados Intensivos $ 7.16

Servicios en Proceso -Mano de Obra $ 12.82

Servicios de Hospitalizacion General 9.16

Servicios de Cuidados Intensivos 3.66

Servicios en Proceso — Costos Indirectos $ 36.57

Servicios de Hospitalizacién General 26.12

Servicios de Cuidados Intensivos 10.45

Variacién materiales-hospitalizaciéon $ 25.10
Variacién Mano de Obra-Hospitalizacion $ 12.82
Variacién Costos Indirectos -Hospitalizacion $ 36.57
V/ Liguidacién de la variacion y correccion de los

servicios en proceso de hospitalizacion.

Partida No. 21

Costo de venta - Cirugias $ 4,113.01

Cirugias de Craneo $ 304.67

Cirugias de Térax $ 228.50

Cirugias de Abdomen $ 1,142.50

Cirugias de video - laparoscépica $ 507.78

Cirugias de Génito - Urinario $ 583.95

Cirugias de Gineco - Obstetricia 1,345.61

Variacion materiales-Servicios de Cirugia $1,591.16
Variacion Mano de Obra- Servicios de Cirugia $1,272.99
Variaciéon Costos Indirectos - Servicios de Cirugia $1,248.86
V/ Liguidacién de la variacion y correccion del Costo de

Venta de Servicios de Cirugia.

Totales. $4,187.50 |$4,187.50




120

Concepto Parcial Debe Haber
Partida No. 22
Servicios en Proceso-Materiales $ 68.75
Cirugias de Térax $ 9.82
Cirugias de Abdomen $ 29.47
Cirugias de Video - Laparascoépica $ 9.82
Cirugias de Gineco — Obstetricia $ 19.64
Servicios en Proceso -Mano de Obra $ 55.01
Cirugias de Torax $ 7.86
Cirugias de Abdomen $ 23.57
Cirugias de Video - Laparascoépica $ 7.86
Cirugias de Gineco — Obstetricia $ 15.72
Servicios en Proceso -Costos Indirectos $ 53.96
Cirugias de Torax $ 7.70
Cirugias de Abdomen $ 23.13
Cirugias de Video - Laparascopica $ 7.71
Cirugias de Gineco - Obstetricia $ 15.42
Variacion materiales-Servicios de Cirugia $ 6875
Variacién Mano de Obra- Servicios de Cirugia $ 55.01
Variacion Costos Indirectos - Servicios de
Cirugia $ 53.96
V/ Por la liquidacion de la variacion y correccién
de los servicios de cirugia en proceso.
$177.72 $177.72

Totales.
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Concepto Parcial Debe Haber
Partida No.23

Venta de servicios de consulta diversificada $ 16,665.50

Consultas de emergencias $ 7,030.00

Consultas pediatricas $ 2,550.00

Consultas de medicina General $ 7.085.50

Venta de servicios de hospitalizacion $209,655.00
Hospitalizacion normal $106,655.00

Servicios de maternidad $ 64,750.00

Unidad de Cuidados Intensivos $ 38,250.00

Venta de servicios de Cirugias $ 89,149.00

Cirugias de Craneo $ 5,032.00

Cirugias de Torax $ 3,717.00

Cirugias de Abdomen $ 36,500.00

Cirugias de Video - laparoscoépica $ 20,445.00

Cirugias de Génito - Urinario $ 6,555.00

Cirugias de Gineco - Obstetricia $ 16,900.00

Venta de servicios de laboratorio $ 14,740.00

Rayos X $ 9,790.00

Servicios diversificados $ 4950.00

Venta de servicios de cafeteria $ 11,000.00

Venta de medicamentos $ 25,000.00

Pérdidas y Ganancias $366,209.50
V/ Por la liquidacion de las cuentas de resultado

acreedora.

Totales. $ 366,209.50 | $ 366,209.50




122

Concepto Parcial Debe Haber
Partida No. 24
Pérdidas y Ganancias $ 53,415.00
Gastos por Servicios de Farmacia $ 2,850.00
Gastos por Servicios de Laboratorio $ 9,540.00
Gastos por Servicios de Cafeteria $ 8,500.00
Gastos por Servicios Administrativos $14,675.00

Administracion $11,775.00

Direccion Médica $ 2,900.00
Costo de Venta de Medicamentos $ 17,850.00
V/ Por la liquidacion de las cuentas de resultado
deudoras.

Partida No. 25
Pérdidas y Ganancias $92,046.5
Costo de venta — Consulta Externa $11,674.17
Costo de venta — Hospitalizacion $ 46,018.79
Costo de venta — Cirugias $ 34,353.09
V/ Para liquidar el costo de venta de los servicios
médico hospitalarios.
Partida No. 26

Pérdidas y Ganancias $220,748.00
Utilidad antes de Reservas e impuestos $220,748.00
V/ Para liquidar la cuenta de pérdidas y Ganancias y
establecer la utilidad del ejercicio
Totales. $366,209.50 | $366,209.50




1)

12)
13)
14)

2)

3)

4.7 Proceso para la determinacion de las variaciones y ajustes a las cuentas

afectadas mediante los Costos Estimados.

4.7.1 Mayorizacion de los registros contables.

Servicios de Salud Prestados
Materiales-Consulta externa

2,140.11

2,140.11(8 1)

Servicios de Salud en Proceso

Materiales

2,170.00 2,140.11(1 12)

15,190.00 13,815.30(2 13)

13,640.00 11,483.72(3 14)
345.32 (4
496.20 (5
29.89 (15
1,029.38 (16
1,660.08 (17

31,000.00 31,000.00‘

Servicios de Salud Prestados
Materiales-Hospitalizacion

13,815.30

13,815.30(9 2)

Servicios de Salud Prestados
Materiales-Cirugias

11,483.72

11,483.72(10 3)

Servicios de Salud Prestados
Mano de Obra-Consulta externa

7,341.39

7,341.39(8 1)

Servicios de Salud en Proceso
Mano de Obra

7,552.50
20,067.51
11,130.00

7,341.39 (1
19,065.20 (2
9,396.00 (3
476.63 (4
406.00 (5
211.11 (15
525.68 (16
1,328.00 (17

12)
13)
14)

38,750.01

38,750.01

Servicios de Salud Prestados
Mano de Obra-Hospitalizacion

19,065.20

19,065.20(9  2)

Servicios de Salud Prestados
Mano de Obra-Cirugias

9,396.00

9,396.00 (10 3)
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Servicios de Salud Prestados
Costos Indirectos-Consulta externa

1,742.79

1,742.79 (8

Servicios de Salud en Proceso
Costos Indirectos

1,951.67
11,911.69
11,067.64

1,742.79 (1
10,158.40 (2
9,360.36 (3
253.96 (4
404.46 (5
208.89 (15
1,499.33 (16
1,302.82 (17

24,931.00

24,931.01

Servicios de Salud Prestados
Costos Indirectos-Hospitalizacion

10,158.40

10,158.40 (9

Servicios de Salud Prestados
Costos Indirectos-Cirugias

9,360.36

9,360.36 (10




4)
20)

S/

5)
22)

S/

8)
16)

S/

15)
16)
17)

11)

Servicios de Hospitalizacion en
Proceso- Materiales

345.32 4)
25.10 20)
370.42 s/

Servicios de Cirugia en
Proceso- Materiales

496.20 5)
68.75 22)
564.95 s/

Costo de Venta
Consulta externa

11,224.29 11,674.17 (25 9)
449.88 19)
11,674.17 S/
Variacion Materiales
29.89 29.89(18 15)
1,029.38 1,004.27 (19 16)
1,660.08 25.10(20 17)
1,591.16 (21
68.75 (22
2,719.35 2,719.17

Gastos por Servicios
Gastos Administrativos

14,675.00 14,675.00(24 11)

14,675.00 14,675.00

Servicios de Hospitalizacion en
Proceso- Mano de Obra

476.63 4)
12.82 20)
489.45 S/

Servicios de Cirugia en
Proceso- Mano de Obra

406.00 5)
55.01 22)
461.01 s/

Costo de Venta
Hospitalizacion

43,038.90 46,018.79 (25 10)
2,979.89 21)
46,018.79 S/
Variacion Mano de Obra

211.11 211.11(18 15)
525.68 512.86 (19 16)
1,328.00 12.82(20 17)

1,272.99 (21

55.01 (22

2,064.79 2,064.79

Gastos por servicios de
de Laboratorio

9,540.00 9,540.00 (24 11)

9,540.00 9,540.00
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Servicios de Hospitalizacion en
Proceso- Costos Indirectos

253.96
36.57

290.53

Servicios de Cirugia en
Proceso- Costos Indirectos

404.46
53.96

458.42

Costo de Venta

Cirugias

30,240.08
4,113.01

34,353.09 (25

34,353.09

Variacion Costos Indirectos

208.89 208.89 (18
1,499.33 1,462.76 (19
1,302.82 36.57 (20
1,248.86 (21
53.96 (22

3,011.04 3,011.04

Gastos por servicios de

de Cafeteria

8,500.00

8,500.00 (24

8,500.00

8,500.00




11)

23)

23)

Costo de Medicamentos

17,850.00 17,850.00(24 11)

17,850.00 17,850.00

Ingresos por Servicios
de Consulta Externa

16,665.50 16,665.50 (6  23)

16,665.50 16,665.50

Ingresos por Servicios
de Laboratorio

14,740.00 14,740.00(6 23)

14,740.00 14,740.00

Utilidad Antes de
Reservas e Impuestos

220,748.00 (25

220,748.00

Gastos por servicios de

de Farmacia
2,850.00 2,850.00(24 23)
2,850.00 2,850.00

Ingresos por Servicios
de Hospitalizaciéon

209,565.00 209,655.00(6 23)

209,565.00 209,655.00

Ingresos por Servicios
venta de medicamentos

25,000.00 25,000.00(7 23)
25)
26)

25,000.00 25,000.00
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Ingresos por Servicios
de Cafeteria

11,000.00 11,000.00 (7

11,000.00 11,000.00

Ingresos por Servicios

de Cirugias
89,149.00 89,149.00 (6
89,149.00 89,149.00

Pérdidas y Ganancias

53,415.00 366,209.50 (24
92,046.50

220,748.00

366,209.50 366,209.50




4.7.2 Coeficientes de Rectificacion.

CENTRO DE COSTOS: SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA

MATERIALES:

29.89

2,140.11

MANO DE OBRA:

211.11

7,341.39

COSTOS INDIRECTOS:

208.88

1,742.79

COStO REaAl......cveieeieiiiee e, 2,170.00
Costo EStimado...........cvveeveeviiiviiieieeeieiine, 2,140.11
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29.89 VARIACION

=0.01396657 COEFICIENTE RECTIFICADOR

CoStoO ReaAl.....ccvviiieiiieeee e, 7,552.50
Costo EStimado..........ccvveeveeiiiiiiiieneereeiiennnn, 7,341.39

=0.02875613 COEFICIENTE RECTIFICADOR

CoStoO ReaAl......covieieiiieeee e, 1,951.67
Costo Estimado........coooevveeeiiieiiiiieeiieeeeen, 1,742.79

= 0.1198538 COEFICIENTE RECTIFICADOR

COEFICIENTE RECTIFICADOR

CENTRO DE COSTOS: SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

MATERIALES:

1,029.38

14,160.62

MANO DE OBRA:

525.68

19,541.83

COSTOS INDIRECTOS:

1,499.33

10,412.36

(0001 (ol S {=T: | O 15,190.00
Costo Estimado........cocoeveeeiviiiiiieieiveeeeene, 14,160.62

211.11 VARIACION

208.88 VARIACION

1,029.38 VARIACION

=0.07269314 COEFICIENTE RECTIFICADOR

(00015 (0 1 2 T=T: | R 20,067.51
Costo Estimado........c.ooeeveeviiviiiiiiiecieeeenn, 19,541.83

=0.02690024 COEFICIENTE RECTIFICADOR

(0005 (0 1 2 T=T- | 11,911.69
Costo EStimado..........ccvveeieeiiiiviiieieeeeeiiennnn. 10,412.36

=0.14399521 COEFICIENTE RECTIFICADOR

525.68 VARIACION

1,499.33 VARIACION
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COEFICIENTE RECTIFICADOR

CENTRO DE COSTOS: SERVICIOS DE CIRUGIAS

MATERIALES: Costo Real.........cccoovvviiiiiiiien 13,640.00
Costo EStimado..........ccvveeieeiiiviiieeeeeeeeviennnn. 11,979.92 1,660.08 VARIACION
1,660.08 =0.13857188 COEFICIENTE RECTIFICADOR
11,979.92

MANO DE OBRA: CoStoO ReEaAl....ccevieeeieiee e, 11,130.00
Costo EStimado..........ccuveeveeiiiiiviieneeeeeiinn, 9,802.00 1,328.00 VARIACION
1,328.00 =0.13548255 COEFICIENTE RECTIFICADOR
9,802.00
COSTOS INDIRECTOS: CoSto Real......cccvvvvviiiiiiieieee e 11,067.64
Costo EStimado..........ccvveeveeeeiieiieieeeeeinn. 9,764.82 1,302.82 VARIACION
1,302.82

=0.13341977 COEFICIENTE RECTIFICADOR
9,764.82



4.7.3 Correccibn a las hojas de Costos Estimados.
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CENTRO DE COSTOS: SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA

ELEMENTOS COSTO | COEFICIENTE CIFRA DE COSTO
UNITARIO |RECTIFICADOR| CORRECCION [UNIT.CORREGIDO
Materiales 2.37 0.013966572 0.033100775 2.403100775
Mano de Obra 8.13 0.028756135 0.233787375 8.363787375
Costos Indirectos 1.93 0.119853798 0.231317829 2.161317829

TOTAL $12.93

CENTRO DE COSTOS: SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

ELEMENTOS COSTO | COEFICIENTE CIFRA DE COSTO
UNITARIO |RECTIFICADOR| CORRECCION [UNIT.CORREGIDO
Materiales 49.34 0.072693145 3.586679764 52.92667976
Mano de Obra 68.09 0.026900244 1.831637631 69.92163763
Costos Indirectos 36.28 0.143995213 5.224146341 41.50414634

TOTAL 164.35

CENTRO DE COSTOS: SERVICIOS DE CIRUGIAS DIVERSAS

ELEMENTOS COSTO | COEFICIENTE CIFRA DE COSTO
UNITARIO |RECTIFICADOR| CORRECCION [UNIT.CORREGIDO
Materiales 70.88 0.13857188 9.821974638 80.70197464
Mano de Obra 58.00 0.13548255 7.857988166 65.85798817
Costos Indirectos 57.78 0.13341977 7.708994083 65.48899408

TOTAL

212.05




4.7.4 Correccion al Costo de Ventay Servicios de Salud en Proceso.
TABLA DE CORRECCION AL COSTO DE VENTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS

CENTRO DE COSTOS: CONSULTA EXTERNA

SERVICIOS | COSTO COSTO
ELEMENTOS PRESTADOS| ESTIMADO TOTAL UNIT.CORREGIDO TOTAL AJUSTES
Materiales 903 2.37 2,140.11 2.4031 2,170.00 29.89
Mano de Obra 903 8.13 7,341.39 8.3638 7,552.50 211.11
Costos Indirectos 903 1.93 1,742.79 2.1613 1,951.67 208.88
TOTAL 449.88
DISTRIBUCION DE LOS AJUSTES, POR TIPO DE CONSULTA EXTERNA
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No. De Ajustes al costo unitario por elemento de costo Total Ajustes por tipo de consulta
. - Total de
Tipo de Consulta servicios Material Mano de Costos Indirect Material Mano de Costos Aiustes
prestados ateriales Obra ostos Indirectos ateriales Obra Indirectos J

Emergencias 370, 0.0331008| 0.2337874 0.2313178 12.25 86.50 85.59 184.34
Pediatricas 150, 0.0331008| 0.2337874 0.2313178 4.97 35.07 34.70 74.73
Generales 383| 0.0331008| 0.2337874 0.2313178 12.68 89.54 88.59 190.81
TotalesS....ocooveeiiiiieiieens 903 29.89 211.11 208.88 449.88

TABLA DE CORRECCION AL COSTO DE VENTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS
CENTRO DE COSTOS: SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

SERVICIOS | COSTO COSTO
ELEMENTOS PRESTADOS| ESTIMADO| 'OTAL |uNniT.cORREGIDO| TOTAL | AJUSTES
Materiales 287 4934 14,160.58 52.92668] 15189.96]  1,029.38
Mano de Obra 287 68.00] 19,541.83 69.92164] 20,067.51 525.68
Costos Indirectos 287 36.28]  10412.36 4150415 11,911.69  1.499.33
TOTAL 3.054.39




DISTRIBUCION DE LOS AJUSTES AL COSTO, POR TIPO DE SERVICIO DE HOSPITALIZACION
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No. De Ajustes al costo unitario Total Ajustes por tipo de consulta
. o Total de
Tipo de Consulta servicios Material Mano de Costos Indirect Material Mano de Costos ALstes
prestados ateriales Obra ostos Indirectos ateriales Obra Indirectos J
Hospitalizacién Normal 255| 3.5866798| 1.8316376 5.2241463 914.60 467.07 1,332.16 2,713.83
Maternidad 17| 3.5866798| 1.8316376 5.2241463 60.97 31.14 88.81 180.92
Cuidados Intensivos 8| 3.5866798| 1.8316376 5.2241463 28.69 14.65 41.79 85.14
Totales.........ccccevevvevvnnnns 280 1,004.27 512.86 1,462.76 2,979.89
DISTRIBUCION DE LOS AJUSTES A LOS SERVICIOS EN PROCESO DE HOSPITALIZACION
No. De Ajustes al costo unitario Total Ajustes por tipo de consulta Total de
Tipo de Hospitalizacién servicios . Mano de . . Mano de Costos .
prestados Materiales Obra Costos Indirectos | Materiales Obra Indirectos Ajustes
Normal 5/ 3.5866798| 1.8316376 5.2241463 17.93 9.16 26.12 53.21
Cuidados Intensivos 2| 3.5866798| 1.8316376 5.2241463 7.17 3.66 10.45 21.28
Totales...........cccvvveennnnn. 7 25.11 12.82 36.57 74.50
TABLA DE CORRECCION AL COSTO DE VENTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS
CENTRO DE COSTOS: SERVICIOS DE CIRUGIAS
SERVICIOS | COSTO COSTO
ELEMENTOS PRESTADOS| ESTIMADO TOTAL UNIT.CORREGIDO TOTAL AJUSTES
Materiales 169 70.88| 11,978.72 80.70197| 13,638.63 1,659.91
Mano de Obra 169 58.00 9,802.00 65.85799| 11,130.00 1,328.00
Costos Indirectos 169 57.78 9,764.82 65.48899| 11,067.64 1,302.82
TOTAL 4,290.73




DISTRIBUCION DE LOS AJUSTES AL COSTO, POR TIPO DE CIRUGIAS
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' o No.. pe Ajustes al costo unitario Total Ajustes por tipo de consulta Total de

Tipo de Cirugia F)Srir;g:j%ss Materiales Mgr;)c;:e Costos Indirectos | Materiales Mgr;)c;ade In?j?rztcci)s Ajustes
Cirugias de Craneo 12| 9.8219746| 7.8579882 7.7089941 117.86 94.30 92.51 304.67
Cirugias de Térax 9| 9.8219746| 7.8579882 7.7089941 88.40 70.72 69.38 228.50
Cirugias de Abdomen 45| 9.8219746| 7.8579882 7.7089941 441.99 353.61 346.90 1,142.50
Cirugias de G.Obstétrica 53] 9.8219746| 7.8579882 7.7089941 520.56 416.47 408.58 1,345.61
Cirugias de V.Laparascépica 20| 9.8219746| 7.8579882 7.7089941 196.44 157.16 154.18 507.78
Cirugias G.Urinario y Protologia 23| 9.8219746| 7.8579882 7.7089941 225.91 180.73 177.31 583.95
TotaleS.....ccooveviveeiiieenee, 162 1,591.16 1,272.99 1,248.86 4,113.01

DISTRIBUCION DE LOS AJUSTES AL COSTO, POR TIPO DE CIRUGIAS EN PROCESO

_ o No.. pe Ajustes al costo unitario Total Ajustes por tipo de consulta Total de

Tipo de Cirugia F)srtz;\/tg;:jc:)ss Materiales Mgr;)(?:e Costos Indirectos | Materiales Mgr:)(;;e InC(:j?thcot?)s Ajustes
Cirugias de Térax 1] 9.8219746| 7.8579882 7.7089941 9.82 7.86 7.71 25.39
Cirugias de Abdomen 3| 9.8219746| 7.8579882 7.7089941 29.47 23.57 23.13 76.17
Cirugias de G.Obstétrica 2| 9.8219746| 7.8579882 7.7089941 19.64 15.72 15.42 50.78
Cirugias de V.Laparascopica 1] 9.8219746| 7.8579882 7.7089941 9.82 7.86 7.71 25.39
Totales......ccooceeevvcinnneans 7 68.75 55.01 53.96 177.72




4.7.5 Estado de Costo de Servicios Prestados.

HOSPITAL, S.A. DE C.V.
ESTADO DE COSTO DE SERVICIOS PRESTADOS
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PERIODO DEL 01 DE AL 31 DE DE 200X
Inventario inicial de Servicios de Salud en Proceso $0.00
Mas:
Costos del Periodo (Real) $94,681.01
A costo Estimado: $86,885.84
Materiales Médico Quirdrgicos $28,280.65
Mano de Obra $36,685.22
Costos Indirectos $21,919.97
Mas o Menos Ajustes
Materiales Médico Quirargicos (Real) $31,000.00
(-) Materiales Médico Quirlrgicos a Costo Estimado $28,280.65| $2,719.35
Mano de Obra (Real) $38,750.00
(-) Mano de Obra a Costo Estimado $36,685.21] $2,064.79
Costos Indirectos (Real) $24,931.00
(-) Costos Indirectos a Costo Estimado $21,919.97] $3,011.04
TOTAL COSTO REAL DE SERVICIOS EN
PROCESO $94,681.01
Menos:
Inventario Final de Servicios en Proceso (Real) $2,634.78
Materiales Médico Quirargicos $841.52
Mano de Obra $882.63
Costos Indirectos $658.42
COSTO ESTIMADO $2,382.57
Ajuste por la Estimacion: $93.85
Materiales Médico Quirdrgicos $67.83
Mano de Obra $90.53 $252.21
Costos Indirectos
COSTO REAL DE SERVICIOS
PRESTADOS $92,046.23
F.

Representante Legal

Contador

Auditor Externo




4.7.6 Estado de Resultados.

HOSPITAL, S.A. DE C.V.

ESTADO DE DE RESULTADOS
(Valores en Délares de Los EE.UU)
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PERIODO DEL 01 DE AL 31 DE DE 200X
VENTAS $366,209.23
Ventas de Servicios Médico Hospitalarios $315,469.23
venta de Medicamentos $11,000.00
VVenta de Servicios de Laboratorio $14,740.00
Venta de Servicios de Cafeteria $25,000.00
Menos:
COSTO DE VETAS $127,936.23
Costo de Veta de servicios médico hospitalarios $92,046.23
A costo Estimado: $84,503.27
Servicios de Consulta Externa $11,224.29
Servicios de Hospitalizacion $43,038.90
Servicios de Cirugias $30,240.08
Austes por la estimacion. $7,542.78
Servicios de Consulta Externa $449.88
Servicios de Hospitalizacion $2,979.89
Servicios de Cirugias $4,113.01
Costo de Medicamentos $17,850.00
Gastos por Servicios de Laboratorio $9,540.00
Gastos por Servicios de Cafeteria $8,500.00
UTILIDAD BRUTA $238,273.00
Menos:
GASTOS DE OPERACION $17,525.00
Por Servicios Administrativos $14,675.00
Por Servicios de Farmacia $2,850.00
UTILIDAD ANTES DE RESERVA E IMPUESTOS $220,748.00
F F
Representante Legal Contador Auditor Externo
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4.8 Control de los costos.

En una institucion que se registren las transacciones mediante
un sistema de costos requiere que periddicamente se estén
efectuando 1los controles de los costos en sus tres elementos.
En materia de control de costos existen tres aspectos
fundamentales, los cuales se detallan a continuacioén:

a) Control Interno de las operaciones de la entidad

b) Las comparaciones constantes de costos

c) El Control por areas de responsabilidad.

Considerando que en mayor o menor grado, todos los hospitales
privados tienen establecido sus procedimientos de control
interno, el cual permite hacer las evaluaciones pertinentes
mediante las auditorias internas o0 externas; se retoman
solamente, las comparaciones y el control por areas de
responsabilidad, que son los aspectos en que el analista de
costos debe poner mucha atencion al momento de hacer los

analisis respectivos.

4.8.1 Control de costos estimados mediante comparaciones.

Las 1instituciones hospitalarias privadas que implementen un

sistema de costos, deben hacer comparaciones en cada cierre de

periodos, tomando en cuenta cada una de las hojas de costos
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estimados por tipo de servicios y los costos reales del periodo

actual.

Si se toma de base las hojas de costos elaboradas en esta
investigacién y se compara con las hojas de costos corregidas,
se puede observar que los servicios de cirugias han tenido un
incremento aproximado de $ 9.00 en cuanto a materiales se
refiere y un incremento en el costo estimado de $7.00 para la
mano de obra y costos indirectos, sin embargo considerando que
la hoja de costos estimados, inicialmente se elaboré con base a
costos promedios mensuales y la hoja corregida tiene de base los
costos de un periodo mensual, no puede tenerse mayor analisis
de los iIncrementos en los costos; no obstante se tienen nuevos
datos estimados para ser aplicados en los registros contables
del siguiente periodo, a partir de ese momento se comienzan a
analizar las variaciones y si se determinan deficiencias en el
uso de los recursos, tomar las medidas que vayan encaminadas a

lograr los objetivos principales:

a) Usar adecuadamente los elementos humanos, materiales vy
financieros con que cuenta el hospital para llevar a cabo

su actividad.
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b) Eliminar paulatinamente las variaciones en las hojas de
costos estimados de manera que pueda disponerse de un

estimado que sea lo mas cercano a los reales.

Para lograr obtener resultados favorables en proximos
periodos, mediante la comparacién y analisis de los costos
estimados con los reales, es necesario que cada funcionario o
encargado de las areas claves del hospital contribuyan en el

control de los costos.

4.8.2 Control de costos por areas de responsabilidad.

4.8.2.1 Control de los materiales médico quirurgicos.

Las principales personas responsables de velar por un control

eficiente de los materiales en una institucién hospitalaria son

entre otras las siguientes:

a) Jefe del departamento de compras.

b) Jefe de farmacia (si no se tiene encargado de iInventarios
en bodega) .-

c) Personal médico y de enfermeria que son los encargados de
las requisiciones de dichos materiales a farmacia, para ser
usados en los distintos consultorios, hospitalizacién vy

cirugias.
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Las forma de controlar el consumo de materiales médico
quirdrgicos, por cada uno de los encargados antes mencionados es

la siguiente:

Departamento de Compras y Suministros.

En este departamento es donde comienza el control, ya que existe
personal responsable de la evaluacién de ofertas basada en las
especificaciones contenidas en las solicitudes de dichos
materiales. En tal sentido, el personal encargado de las
adquisiciones puede contribuir en reducir el costo de los

materiales, aplicando objetivamente los siguientes lineamientos:

a) Toda solicitud de materiales debe estar autorizada por el
personal designado para tal fin. EIl objetivo de este control
es garantizar que las solicitudes recibidas por el
departamento de compras son una consecuencia de las

necesidades del hospital.

b) Hacer las cotizaciones de precios a los diversos proveedores
registrados, tomando en cuenta las especificaciones contenidas
en las solicitudes, seleccionando para el pedido a quienes
hayan presentado las mejores condiciones para el hospital.
Excepcionalmente el departamento de compras puede hacer

pedidos a un proveedor sin hacer las cotizaciones necesarias,
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cuando se tenga evidencia absoluta de que solamente existe un
proveedor que pueda proporcionar el material requerido. En
cualquiera de 1los casos debe dejarse constancia de las

evaluaciones de ofertas realizadas.

c) Tomar en cuenta el tiempo en que deben adquirirse los
materiales solicitados. Esta consideracion es de mucha
importancia, ya que en cilertas ocasiones los encargados de
farmacias de los hospitales tienen que recurrir a comprar
materiales en farmacias del sector comercial, debido a falta
de existencias. En estos casos los costos suelen ser mucho mas

altos que cuando se adquieren a un proveedor mayorista.

d) La recepcion de los materiales solicitados debe hacerla una
persona distinta de las que formularon el pedido, para lo cual
debe disponerse de una copia de la solicitud entregada al

departamento de compras.

Control de materiales por parte del personal de TfTarmacia vy
personal médico y de enfermeria.

Las TfTarmacias de 1los hospitales juegan un papel de mucha
importancia en el control de los materiales, puesto que es el
lugar donde se almacena y se le da salida a dichos materiales.

Es por ello que deben establecerse ciertos procedimientos de
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control que sean aplicados en dicha unidad, ya que para la
implementacién del sistema de <costos estimados en los
hospitales, se necesita de un informe peridédico del consumo de

dichos materiales.

a) Los talonarios de requisicion y devolucién de materiales
deben estar prenumerados, los cuales deben contener todos
los campos necesarios para que permitan obtener la

suficiente informacion.

b) Toda requisicién de materiales para un paciente internado
ya sea por hospitalizacién o cirugias debe contener el
nombre y firma del médico que esta a cargo del paciente,
asi como también el nombre y Ffirma de la enfermera que
recibe los materiales. EIl objetivo de este control es que
se elimine la posibilidad de que cualquier otro médico o
enfermera haga uso indebido de su puesto para llenar las

requisiciones.

c) Remitir por lo menos cada veinticuatro horas un estado de
cuenta al paciente en el que se le detalle el tipo y monto
de materiales consumidos. Si no se obtiene ningun reclamo

del paciente se logra tener seguridad razonable de que los
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cargos a su cuenta en concepto de materiales coinciden con

las requisiciones a su nombre recibidas en farmacia.

No debe mantenerse materiales en existencia en los
distintos consultorios donde se da el servicio de consulta
externa, excepto los que se le entregan al médico para uso
diario como guantes descartables, gorros, zapateras, etc.
Cualquier material que necesite para atender a un paciente,
tiene que ser solicitado mediante requisicién, la cual debe
ser entregada a la cajera por la enfermera o por cualquier
otra persona distinta del paciente, para ser incluida en la

factura.

El Cardex de los materiales debe Illevarlo una persona

distinta a la encargada de la recepcién y despacho.

Hacer recuentos fisicos de materiales en periodos cortos,
tomando en cuenta muestras selectivas distintas en cada vez
que se practique dicho recuento.

Mantener una estadistica del consumo mensual, de manera que
permita determinar las existencias minimas por tipo de

material.
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Un aspecto importante que debe tomarse en cuenta por parte del
contador o por un funcionario responsable es que el consumo de
materiales debe determinarse exclusivamente mediante el
sistema de inventarios perpetuos, de esta manera se puede
obtener el consumo real y toda pérdida ya sea por robo,
vencimiento, averia, etc. debe ser contabilizada en cuentas
que no afectan directa o indirectamente el costo de los
servicios médico hospitalarios; con el objeto de obtener un

costo unitario estimado lo mas cercano al real.

4.8.2.2 Control de mano de obra.

Considerando que en el costo unitario de los servicios médico
hospitalarios, la mano de obra es muy representativa y que al
personal médico y de enfermeria, por lo general se le paga por
medio de “turnos” trabajados, es necesario establecer ciertos
controles que permitan tener respuestas a las variaciones en los
costos estimados correspondientes a este elemento del costo, tal

como se presenta a continuacion:

a) Elaborar un programa de trabajo para el personal médico y
de enfermeria, por medio de la jefe de enfermeria o el
director médico, segun sea el caso; el cual puede ser

semanal, quincenal o mensual. Dicho programa debe contener
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los ‘“turnos” que normalmente [le corresponden a cada
enfermera y un programa estimado considerando el promedio
de pacientes que mantiene el hospital en el periodo

programado.

Mantener un control de asistencia mediante un reloj
marcador, ya sea convencional o digital, de acuerdo a la
capacidad de la empresa. En caso de ser convencional, la
tarjeta de marcacion personal debe ser Ffirmada por el
empleado y su jefe inmediato. Dicha tarjeta debe ser
enviada al departamento de elaboraciéon de planillas junto
con el programa de trabajo, el del personal de enfermeria
puede ser revisado por el director médico o por el director
administrativo, pero el de personal médico si debe ser
revisado por dicho funcionario.

El objetivo principal de este procedimiento es que el
personal encargado de elaborar la ndémina, pueda hacer una
revision general de la tarjeta con el programa de trabajo y
detectar cualquier situacién anormal que se pueda

presentar.

Cualquier turno extra que haga una enfermera, debe contar

con la autorizacion de los funcionarios indicados, lo cual
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debe ser del conocimiento del departamento de recursos

humanos.

Los servicios de personal médico y de enfermeria que se
contraten por periodos cortos, deben contar por lo menos
con las autorizaciones de la jefe de enfermeria o del
director médico; sin embargo debe ser del conocimiento del
director administrativo o gerente general segun sea el

caso.

Considerando que eventualmente se puede requerir de mano
de obra directa adicional, debido a la demanda de los
servicios de salud, se debe Illevar comparativo por cada
periodo de manera que el incremento esté relacionado con el

aumento de pacientes atendidos.

4.8.2.3 Control de los costos indirectos.

Los

hospitales privados 1incurren en wuna serie de costos

indirectos para la prestacion de los servicios de salud, tal

como se presentdé en el desarrollo del ejercicio practico.

Para

controlar los materiales y la mano de obra indirecta,

pueden emplearse procedimientos similares a los indicados

anteriormente. Con respecto a los otros costos indirectos, en
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cada una de las areas debe delegarse un responsable de controlar
los costos. Por ejemplo: El area de lavanderia que es una unidad
donde se dificulta establecer objetivamente el consumo de
detergentes y materiales esterilizantes, se debe hacer un
estudio de consumo de dichos productos tomando en cuenta las
cargas de ropa de acuerdo a la capacidad de la maquinaria, de
manera que pueda establecerse un parametro que sirva de base

para el analisis comparativo.
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CAPITULO V.

5.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La investigacion realizada permite concluir lo siguiente:

1.

Que en la mayoria de hospitales privados existen ciertas
deficiencias con respecto a la generacion de informacion
contable financiera que permita determinar, analizar vy
controlar los costos de los servicios médico hospitalarios,
dado que en el 92% de dichos hospitales se registran las
transacciones a base de Contabilidad Financiera; razén por
la cual en el 62% de dichas entidades no se utiliza ningun
método de costos para determinar el costo unitario por tipo

de servicio médico hospitalario.

En la mayor parte de hospitales privados, el personal
responsable de determinar los costos unitarios y fijar los
precios de venta de los servicios médico hospitalarios son:
El Gerente General, Gerente Administrativo y el Director
Médico; sin embargo, no cuentan con informacién de costos
procesada de manera sistematica que permita realizar los

analisis correspondientes para cada centro de costos y
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conlleve a la toma de decisiones correctas; siIno que se
basan en comparaciones generales como los resultados
obtenidos en un periodo, incrementos en el pago de sueldos
y consumo de materiales. En ese sentido el 92% de los
contadores consideran que el sistema a base del método de
costos estimados contribuira a mejorar dichas situaciones,
tomando que para Fijar los precios de venta debe conocerse

el costo unitario por tipo de servicios.

ElI costo unitario de mano de obra directa de los servicios
médico hospitalarios que reflejan los registros contables
en esta investigacion, no representa el costo total, debido
a que el paciente realiza pagos en concepto de honorarios
al médico que lo atendié. Esta relacidon de pago entre
paciente y médico se da exclusivamente para los servicios
de hospitalizacion, cirugias y cuidados intensivos. Por lo
tanto el monto de los servicios médico hospitalarios
facturados por el hospital, tampoco representan Ila
erogacion total que realiza el paciente.

Por otra parte la mano de obra se presentaran periodos en
los cuales la mano de obra ocasionara variaciones
considerables, debido al pago de prestaciones sociales como
aguinaldo, vacaciones Yy en algunos casos por las

indemnizaciones.
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5.2 Recomendaciones

Para disefiar un sistema de costos que permita la generacion de

informacion contable financiera que sea util, razonable vy

oportuna para la toma de decisiones es necesario considerar lo

siguiente:

1.

Identificar los centros de costos, tomando en cuenta la
estructura organizativa del area hospitalaria y los tipos

de servicios que se prestan en cada una de ellas.

Disefiar los procedimientos administrativos contables que
serviran de base para generar la informacidn necesaria para
el registro, analisis y control de los costos. Lo cual
implica designar el personal responsable por centros de
costos, que mediante el seguimiento de procesos, uso de
sistemas informaticos y formatos establecidos, se encargue
de trasladar la informacion que sirva de insumo para el

departamento de contabilidad.

Considerar el catdlogo de cuentas que se anexa a esta
investigacion, el cual ha sido elaborado tomando en cuentas
las Normativa Técnica Contable actual y los centros de

costos basicos que debe tener cualquier hospital privado.
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Para que el personal que interviene en la determinaciéon de los
costos y la fijacion de los precios de venta de los servicios
médico hospitalarios, tome las decisiones correctas, es

necesario considerar lo siguiente:

1. Considerar la adaptacidon del sistema de costos por proceso
mediante el Método de Costos Estimados, para procesar la
informacion Contable Financiera, el cual incluye Ila
implementacién o mejora de controles especiales para cada

elemento del costo.

2. Una vez se esté aplicando el Sistema de Costos, se debe
formar un comité que analice las variaciones resultantes
entre Costos Reales y Estimados, evaluando cada uno de los
centros de costos de forma global y luego por tipo de

servicios médico hospitalarios.

El costo real de la mano de obra directa por periodo, solamente

puede obtenerse si se toma en cuenta lo siguiente.

1. Que el hospital considere la posibilidad de pagar a los
médicos, la totalidad de la mano de obra empleada para

atender a un paciente, la cual para efectos contables debe
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ser incluida en la factura que emita al paciente. EI monto
cobrado por este concepto debe registrarse como costo de
mano de obra directa y a la vez reconocer el ingreso por
honorarios médicos. Al analizar los costos e ingresos de
dicha cuenta por periodo, el resultado serd cero, sin
embargo se estara reflejando el costo total de mano de obra

directa por tipo de servicio médico hospitalario.

Las provisiones para obligaciones laborales deben hacerse
mensualmente, con el objeto de que el costo de la mano de
obra directa e iIndirecta sea registrada en el periodo
correspondiente y de esta manera se estaria evitando que en
periodos futuros la hoja de costos estimados sufra

variaciones relevantes.
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ANEXO No. 1

CUADRO GENERAL DE CLASIFICACION DE LAS INDUSTRIAS Y TIPOS DE COSTOS QUE PUEDEN

e) Hospitales

OBTENERSE.
Clase de industria | Actividad economica | Actividad especifica Tipo de costos | Principal unidad de
general costos
.| Extractivas a) Mineria Tonelada
a) Recursos no b) Petroleo Barril
renovables Explotacion de los c) Canteras Tonelada
b) Recursos recursos d) Agriculura Explotacion | Producto o mdltiplo
renovables Naturales. e) Bosques M de madera
f) Ganaderia Unidad de ganado
g) Pesca Tonelada
.| Transformacion |Mutacion  de  las a) Compra de materia prima Compra Articulo o multiplo de
caracteristicas b) Transformacion en productos |Produccion articulo (pieza, ciento,
Fisicas y/o quimicas elaborados. millar, kilogramo,
de recursos c) Distribucion de estos tltimos. | Distribucion | tonelada, litro, ect.)
Naturales y de bienes,
para la
Satisfaccion de las
necesidades
Humanas.
.| Comercio Servicio intermediario Compra-venta de articulos Compray |Articulo o maltiplo de
en el espacio. elaborados. Distribucion. |articulo.
.| Transporte Servicio intermediario a) Pasaje Operacion | Pasajero kilometro
en el espacio. b) Carga Tonelada kilometro
.| Otros Servicios |Servicio de atencion a) Energia eléctrica Kilovatio hora
Publicos. a necesidades de la b) Teléfonos Llamada
comunidad muy c) Agua Operacion | Mts. Cubicos
generalizada. d) Gas Mts. Cuabicos

Paciente dia, ect.




CUADRO GENERAL DE CLASIFICACION DE LAS INDUSTRIAS Y TIPOS DE COSTOS QUE PUEDEN

OBTENERSE.
Clase de industria | Actividad economica | Actividad especifica Tipo de costos | Principal unidad de
general costos
6. | Creditos Servicio Operacion Bancaria Cuenta de cheques
intermediario en
Seguros crédito. Operacion de seguros Operacion | manejada, ect.
Servicio intermediario
Fianzas en riesgos. Operacion de fianzas Pdliza de seguro
Servicio intermediario expedida.
en garantias.
Pdliza de  fidelidad
expedida, ect.
7.| Otros Operacion | Pasajero dia, etc.
(Hoteles, etc.)

FUENTE: Ortega, Pérez de Ledn. Contabilidad de Costos.. Editorial Limusa, S.A. de C.V., México, D.F. Sexta

edicion. 2001
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ANEXO No.2

CUADRO SINOPTICO DE COSTOS DE OPERACION DE UN HOSPITAL

Costos
de un
hospital

I.Costos
De
operacion

A.Materiales
Médico
QuirUrgicos<

B. Mano de
obra
Directa.

[

C. Cargos
indirectos

.

:

a) Materiales
adquiridos para
ser utilizados W
cuantificados
directamente en la
prestacion

\
del servicio de salud.

b) Materiales
consumidos al
momento de

-

prestar el servic

de salud, sin
formar  parte
directamente
mismo.

Sueldos pagados al

del

personal médico que

participa directamente

en la prestacion del
servicios de salud.

a. Materiales
médico

Quirlrgicos

indirectos.

b. Mano de ob<r
indirecta

c.Gastos indirectos<

-

Jeringas

Guantes Descartables

Bisturis

Mascarillas

Peliculas para los servicios de radiografia
Solucién Salina, Sondas Nasogastricas,
Etc.

Alcohol
Algodon
Esparadrapo
Jabon
Etc.

a) Sueldos de los “médicos residentes” y/o de enfermeras que
Que son empleados permanentes del hospital

b) Pagos efectuadosa personal médico o de enfermeria  que
son contratados para cubrir interinatos de personal que participa
directamente en la prestacion de los servicios de salud.

Todos los materiales que no se puedan identificar y cuantificar
especificamente en la prestacion del servicio de salud.

1.Sueldos y prestaciones sociales de la direccién médica

2.Sueldos y prestaciones sociales de la jefatura de enfermeria

3.Sueldos y prestaciones sociales del personal de farmacia

4.Sueldos y prestaciones sociales del personal de archivo de expedientes
clinicos

5.Prestaciones sociales del personal médico y enfermeria que interviene
directamente en la prestacion de los servicios de salud

6.Sueldos, salarios y prestaciones de personal de lavanderia

1.Alquileres

2.Luzy fuerza

3.Agua

4.Teléfono

5.Papeleria y atiles consumida en la prestacion de los servicios de salud

6.Servicios de vigilancia

7.Sueldos, salarios y prestaciones sociales de personal de servicios Grales.

8.Depreciaciones

10.Seguros de instalaciones y equipo médico

11.Transporte de desechos hospitalarios

Etc.
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ANEXO No.2

CUADRO SINOPTICO DE GASTOS DE OPERACION DE UN HOSPITAL

Gastos
de un

Fuente:

\

[

A. De venta <

( Todos los gastos de publicidad tales
como anuncios en la radio, television
y prensa: gastos por la participacion
en licitaciones, sueldos o comisiones
y prestaciones sociales pagadas a
personas que se dedican a promover
los servicios de salud, descuentos

De venta
administracion
y de
financiamiento

B. De
administracion

C. Gastos
Financieros

Informacion obtenida po

efectuados posteriormente a la
\ prestacion del servicio, etc.

Sueldos y prestaciones sociales del
personal administrativo.

4

»

Nt

©COoNoOO AW

[EY
o

11.

12.
13.

Comprende todos los pagos por
concepto de intereses
correspondientes a préstamos
adquiridos para el financiamiento de
la entidad.

r medio de entrevista

realizada a contadores de hospitales privados.

14.

Director administrativo

Gerente General

Gerente Financiero

Gerente de Recursos Humanos
Secretarias

Personal de contabilidad

Cajera

Ordenanzas de la administracion
Depreciaciones del mobiliario y equipo
de administracion.

. Depreciacion de las instalaciones que

utiliza toda el &rea administrativa

Pago de seguros correspondientes al

Al personal y bienes del area administrativa
Servicios de luz y fuerza, agua y teléfono
Impuestos

Otros gastos relacionados directamente

con actividades administrativas



ANEXO No.3
CUESTIONARIO DE RECOPILACION DE LA INFORMACION DE CAMPO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTADA DE CIENCIAS ECONOMICAS
DEPARTAMENTO DE CONTADURIA PUBLICA

El siguiente cuestionario ha sido elaborado por un grupo de egresados de la carrera de Lic. en Contaduria Publica de la
Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad de El Salvador, el cual debe ser contestado  por personal que
labora en la gerencia financiera o en los departamentos de contabilidad de los hospitales privados que se encuentran
ubicados en el &rea metropolitana de San Salvador.

Objetivo del cuestionario: Conocer la estructura organizativa y la forma de procesar la informacion contable financiera
en los hospitales privados del &rea metropolitana de San Salvador y mediante  los resultados obtenidos, realizar  un
diagnéstico de la situacion actual y de acuerdo al andlisis correspondiente, evaluar la necesidad de  elaborar una
propuesta de un sistema de costos mediante el método de Costos Estimados que sea de utilidad para este tipo de
instituciones.

Indicaciones generales para contestar el cuestionario.

1. Las preguntas que contienen alternativas de seleccién multiple deben ser contestadas marcando con una "x"
la alternativa de su seleccion.

2. Las preguntas que no tienen seleccidn de alternativa deben ser contestadas considerando la realidad objetiva
de la institucién o el criterio del encuestado segun sea el caso.
A. Informacién general

Nombre de la empresa.

Enuncie los tipos de servicios de salud que presta:

B. Informacién especifica

1.; Posee la empresa, una estructura organizativa definida?

a) Si [ ]

b) No.




2.¢Cudles de las siguientes subdivisiones contiene el area hospitalaria?

a) Direccion médica

b) Emergencias

¢) Consultorios para cada tipo de servicio de salud que presta
d) Consultorio para varios servicios de salud
e) Quiréfanos

f) Unidad de Cuidados Intensivos

g) Area de encamados

h) Rayos X

i) Farmacia

j) Lavanderia

k) Laboratorio

[) Cafeteria

3. ¢ Qué tipo de contabilidad se lleva en la institucion?

a) Contabilidad financiera L 1
]

b) Contabilidad de costos

LU

4.Para el registro de los costos, existen tres métodos: Reales o Historicos, Estimados y Estandar. De acuerdo a

la siguiente agrupacién, ¢ Cuales métodos conoce?

a) Reales o Historicos
b) Reales y Estimados
c) Reales y Estandar

d) Los tres Métodos

i

5. ¢ Conoce la técnica para predeterminar los costos Estimados y Estandares?.

a) Si

4

b) No

Si su respuesta es afirmativa, describa brevemente la diferencia que existe entre ambos métodos

de acuerdo a su criterio.




6.¢ Utiliza algiin método para determinar los costos unitarios de los servicios médico hospitalarios?
a) Si 1]

b) No

¢ Si no utiliza ningdin método de costos mencionados anteriormente, ¢qué base utiliza para fijar los
precios de los servicios de salud que presta la institucion?

7.¢,Qué método de costos utiliza para determinar el costo unitario de los servicios hospitalarios?
a) Real o Historicos

b) Estimados

UL

c) Estandar

8. ¢ Cudl de las siguientes personas se encargan determinar los costos y precios de venta de los servicios
médico hospitalarios?

a) Gerente Financiero

b) Contador General

c) Director médico

e) Director administrativo
f) Comité técnico de costos

g) Otros*

Hnnn

*Especifique:

9.¢;,Cuenta la empresa, con indicadores de medicidn para analizar los resultados del desempefio de su actividad?
a) Si, cuenta con indicadores [ ]

b) No cuenta con indicadores

Si su respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta.



10. ¢ Cuales de las siguientes alternativas utiliza la empresa como parametros de medicion?
a) Estadisticas de namero de usuario atendidos

b) Incrementos en la némina mensual, por pago de sueldos a médicos y enfermeras

c) Estadisticas por tipo de servicio prestado

e) Comparaciones de los resultados financieros por periodo contable

f) Incremento en el consumo de materiales

JOUO00

f) Otros*
*Especifique.

11. ¢ Considera de suma importancia, elaborar una propuesta de un Sistema de Costos a base del Método de Costos

Estimados; que permita predeterminar, registrar y controlar los costos de los servicios médico hospitalarios?

a) Es importante [ ]
b) No es importante [ ]

12. ¢ Cudles de los siguientes aspectos le beneficiaran al hospital, al aplicar este método de costos?

a) Permitird conocer el costo al momento oportuno

b) Sirve de Base de comparacion con los Costos Reales
c) Objetividad en la fijacion del precios

d) Control efectivo de los costos
licitaciones

U0 000

e) Otros*

*Especifique.

13. A su criterio, ¢Cudl de las siguientes alternativas debe tener mayor importancia para determinar el precio de
venta de los servicios médico hospitalarios?
a) El costo Unitario por servicio

b) El costo por paquetes

¢) Los precios que ofrece la competencia

JUUL

d) Otros*

*Especifique.
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ANEXO 4

DETALLE DE HOSPITALES PRIVADOS QUE PRESTAN SERVICIOS MEDICO

HOSPITALARIOS EN EL AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR.

N° | NOMBRE

1 |Hospital Central

2 |Hospital Policlinica Casa de Salud, S.A. de C.V.

3 |Hospital Las Flores

4 |Hospital Bautista de EI Salvador, S.A. de C.V.

5 |Asociacion Demografica Salvadorefia (PRO FAMILIA)

6 |Hospital Centro de Emergencias, S.A.

7 |Hospital Centro Ginecoldgico

8 |Hospital Climosal

9 |Hospital de la Mujer, S.A. de C.V.

Hospital de Nifos Centro Pediatrico de El Salvador, S.A. de
10
C.V.

11 |Hospital de Ojos y Otorrino

12 |Hospital Evangélico Ministerio Para Vida.

13 |Hospital Salvadorefio, S.A. de C.V.




ANEXO 4-A. AL CAPITULO 111. DIAGNOSTICO Y ANALISIS DE
LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION REFERENTE
AL PROCESO DE LA INFORMACION CONTABLE FINANCIERA EN

LOS HOSPITALES PRIVADOS.

3.1 Generalidades de los servicios de salud en EI Salvador

De acuerdo al informe presentado por la Organizacion
Panamericana para la Salud (OPS), el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS), tiene una red de servicios a nivel
nacional, dicha red tiene tres niveles de complejidad creciente:
ElI primer nivel comprende el enfoque preventivo y servicios de
baja complejidad, entre los cuales se menciona: Centro rurales
de nutricion, casas de salud y unidades de salud; el segundo
nivel lo conforma la oferta de programas preventivos (hospitales
nacionales periféricos y hospitales generales centrales) y el
tercer nivel 1o constituye la oferta de servicios curativos

especializados y hospitalizacion (hospital de especialidades).

El sector privado lucrativo dispone de clinicas, hospitales
generales y especializados, concentrados en el area de la
capital y las zonas urbanas de las principales ciudades del

pais.



Segun informacién obtenida mediante la encuesta realizada, los
servicios médico hospitalarios que proporcionan los hospitales
privados del area metropolitana de San Salvador, son entre otros
los siguientes:

k) Consulta de medicina general.

1) Consulta Pediatrica.

m) Consulta Ginecolégica.

n) Servicios de Odontologia.

0) Servicios de Ultrasonografia y Rayos X.

p) Servicios de maternidad.

gq) Servicios de Cirugias.

r) Servicios de hospitalizacion incluyendo cuidados intensivos

uch).
s) Laboratorio clinico.

t) Otros.

3.2 Estructura organizativa general de los hospitales privados.

Para que un hospital pueda prestar 1los servicios antes
mencionados, es necesario que cuente con una estructura
organizativa que permita establecer los niveles de direccion de
acuerdo a la naturaleza de las actividades. En ese sentido se
hizo la siguiente pregunta:

Pregunta No.1

¢Posee la empresa, una estructura organizativa definida?



Objetivo:

Conocer si todos los hospitales privados cuentan con una
organizacion.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

El 100% de 1los encuestados manifiestan que los hospitales
privados del &rea metropolitana de San Salvador, poseen una
estructura organizativa definida (Tal como se puede observar en
el grafico No.1).

Dicha estructura cumple con las practicas administrativas que se
aplican en El Salvador, al momento de evaluar la formalidad de

una empresa.

Pregunta No.1
¢Posee la empresa, una estructura organizativa definida?

Frecuencias
Concepto
Absoluta Relativa
Si 13 100.00%
No 0 0.00%
Totales 13 100.00%

GRAFICO No. 1

PORCENTAJE DE HOSPITALES PRIVADOS QUE POSEEN
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEFINIDA

0% os




Andlisis: Segun la informacidén descrita anteriormente se puede
deducir que todos los hospitales privados del area metropolitana
de San Salvador cuentan con una adecuada estructura
organizativa, lo que permite poner en practica las herramientas

administrativas.

3.3 Estructura organizativa del area hospitalaria.

Cuando se definen los departamentos o secciones que Tforman la
estructura organizativa de una empresa, generalmente se hace con
el fin de lograr integridad en la direccion administrativa de la
entidad; sin embargo para un hospital, ademas de tener una
direccidén general, también necesita de subdivisiones en el area
hospitalaria de manera que se identifique cada centro de costos
con los servicios médico hospitalarios que proporciona y de esta

manera elaborar la estructura para un sistema de costos.

Una organizacion bien definida del area de wun hospital
contribuye en gran medida a identificar los centros de costos y
a la vez facilita la distribucion de dichos costos por cada uno
de dichos centros. Por ejemplo, si un hospital tiene
consultorios especializados para cada tipo de consulta médica o
solamente tiene uno donde se da todo tipo de consultas y se

necesita hacer wuna distribuciéon de costos por consumo de



energia, agua, depreciaciéon de mobiliario y equipo médico y
obtener un costo estimado por servicio prestado tomando en
cuenta que existen servicios de salud para los cuales es
necesario emplear mayor cantidad de recursos que para otros.

En el primero de los casos cuando se tienen separadas las areas
donde se atienen ciertos servicios que requieren de una atencion
médica similar, se facilita la distribuciéon de costos una vez

determinado el prorrateo general.

La pregunta que se hizo en la encuesta es la siguiente:

Pregunta No.2. ¢ Cuadles de las siguientes subdivisiones contiene
el area hospitalaria?

Objetivo:

Identificar el numero y el nombre de cada una de las divisiones
que poseen los hospitales privados, especificamente en el &rea

hospitalaria.

Segun se muestra en el grafico No.2, los resultados obtenidos
son los siguientes:

ElI 69% contiene dentro de la estructura organizativa del area
hospitalaria todas las divisiones principales, las cuales se

describen a continuacion:



Direccidén Médica. Es la encargada de dirigir todos los aspectos
que se relacionan con el personal médico y de supervisar la

calidad de los servicios de salud que presta la institucion.

Area de emergencias, que es el lugar donde se atiende en primera
instancia a los pacientes que ingresan al hospital por

circunstancias no previstas.

Consultorio donde se prestan varios servicios de salud,
especialmente las distintas clases de consultas externas como:
Consultas generales, pediatricas, etc.

Quirdfanos. Los quirdfanos son muy importantes ya que cuando un
paciente necesita intervencidén quirurgica, debe ser trasladado
del &rea de encamados para aplicarle los procedimientos de
cirugia necesarios.

Unidad de Cuidados Intensivos. Esta unidad es la que se utiliza
para darle tratamiento especial a aquellos pacientes con
problemas de salud criticos y que necesitan el uso de equipos

médicos especializados.

Rayos X. Unidad que presta servicios de radiografias.

Area de encamados. Esta area es de vital importancia, ya que

constituye la parte fundamental de un hospital para que un



paciente pueda hospitalizarse para recibir el tratamiento

médico.

Farmacia. En esta unidad es donde se mantienen y controlan los

inventarios de Medicamentos y Materiales Médico Quirurgicos.

Area de lavanderia. Es el &area donde se lava y esteriliza la
ropa de cama, de no contar con esta area, los hospitales deben
pagar altos costos a otras empresas o0 personas haturales en

concepto de lavanderia.

Laboratorio. El laboratorio juega un papel de suma importancia
ya que de esta manera los hospitales pueden hacer los examenes
inmediatamente. Cuando un hospital no tiene este tipo de

servicios, tiene que incurrir en costos mayores.

Cafeteria. La cafeteria se convierte en servicio de suma
importancia ya que el hospital provee de alimentos tanto a los
pacientes ingresados como a los visitantes y de esta manera

incrementa sus Ingresos.

ElI 31% de los hospitales privados no tienen algunas de las
unidades importantes, ocasionando que la prestaciéon de servicios

médico hospitalarios no sea integral. Las &reas con las que



algunos hospitales no cuentan son las siguientes: Unidad de
Cuidados Intensivos, Rayos X y solamente tienen un consultorio
donde se atiende todo tipo de consultas externas. Lo cual se

convierte en una desventaja competitiva.

Pregunta No.2

¢Cudles de las siguientes subdivisiones posee el area hospitalaria?

Subdivisiones Frecuencias
Absoluta [Relativa *

Direccidon Médica 13 100.00%
Emergencias 13 100.00%
Consultorio para cada tipo de servicio 9 69.23%
Consultorio para varios servicios 13 100.00%
Quirofanos 13 100.00%
Unidad de Cuidados Intensivos 11 84 _.62%
Area de encamados 13 100.00%
Rayos X 10 76 .92%
Farmacia 13 100.00%
Lavanderia 13 100.00%
Laboratorio 13 100.00%
Cafeteria 13 100.00%

*La frecuencia relativa se ha calculado con base a 13 hospitales

Los resultados obtenidos se han agrupado con el objeto de
representarlos graficamente, tal como se muestran a

continuacion.



.. Frecuencias
Subdivisiones -
Absoluta Relativa
Contiene todas las subdivisiones 9 69%
No contiene algunas subdivisiones 4 31%
Total 13 100%

GRAFICO No. 2

HOSPITALES PRIVADOS QUE CUENTAN CON ESTRUCTURA
ORGANIZATIVA DEL AREA HOSPITALARIA

31%

O Contiene todas las
subdivisiones
W No contiene algunas
69%

subdivisiones

Andlisis: Como se puede observar la mayoria de hospitales
privados del area metropolitana de San Salvador tienen una
estructura especial del area hospitalaria, esta caracteristica
facilita en gran medida el estudio de los costos debido a que
los centros de costos pueden identificarse con mayor precision y
solamente una minoria no tienen algunas de las areas que son de
vital importancia; Sin embargo los centros de costos pueden

definirse con las unidades que contienen.

3.4 Tipo de contabilidad que se [lleva en los hospitales
privados.
De acuerdo a informacidn proporcionada por algunos contadores

de los hospitales, los gastos son registrados en cuentas
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generales como “Costos por servicios Hospitalarios”. Los sueldos
de enfermeria, de los médicos y los honorarios pagados por estos
servicios se registran como sub cuentas, sin embargo no se puede
obtener informacién de los costos incurridos por tipo de
servicio prestado, de tal manera que pueda analizarse cada
centro de costos en cuanto a la rentabilidad. Con respecto a los
ingresos no se tiene mayor problema ya que en la contabilidad se
puede 1identificar el origen de los mismos, pero no se puede
hacer una relacién de dichos ingresos con los costos incurridos
debido a que no se aplica ningun sistema de costos que permita

un analisis comparativo.

Pregunta No.3

¢Qué tipo de contabilidad se lleva en la institucién?

Objetivo:
Conocer el tipo de contabilidad que estan aplicando en los

hospitales privados del area metropolitana de San Salvador.

De acuerdo al grafico No.3, los resultados obtenidos en la
investigacion son los siguientes: EI 92% de 1los hospitales
privados aplican la contabilidad financiera para el registro de
sus transacciones y 8% manifiesta que se lleva contabilidad de

costos.
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Con respecto al hospital que lleva contabilidad de costos, al
consultar con la persona que lIlen6 el cuestionario, manifesto
que dicha contabilidad se lleva a base de Costos Reales, sin
embargo se tienen varios inconvenientes en su aplicacion los
cuales se detallan a continuacion:

3. Es necesario esperar varios dias después de terminado el
periodo contable (mensual) para recibir la informacién que les
permite hacer los registros de los costos de mano de obra
directa, el costo de materiales médico quirdrgicos, gastos por
depreciacidn, gastos por servicios basicos, etc.

4. No se puede obtener informacion contable de los costos a una
fecha determinada mientras no se haya hecho el cierre del
periodo, por las razones mencionadas anteriormente.

Pregunta No.3

,Qué tipo de contabilidad se lleva en la institucién?

- I Frecuencias
Tipo de contabilidad
Absoluta Relativa
Financiera 12 92.00%
De Costos 1 8.00%
Totales 13 100.00%
GRAFICO No.3
TIFD DE COHTABILIDEAD QUE SE LLEVA EN LOS HOSPITALES
PEIVADDS
De Costos
2%
OFirancieta
B De Costcs
Financiera

91%
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Analisis: Considerando las respuestas obtenidas en la
investigacion de campo, la mayoria de empresas dedicadas a
prestar servicios médico hospitalarios privados registran sus
transacciones a base de contabilidad general; sin embargo dicha
base contable es de mayor utilidad para empresas que se dedican

exclusivamente a la actividad comercial.

3.5 Conocimiento de los sistemas de costos por parte de los
contadores de los hospitales privados

Conocer aspectos tedricos vrelacionados con los sistemas de
costos, se vuelve necesario y en otros casos iIndispensable para
el contador, especialmente cuando la actividad de la empresa en
que trabaja necesita de dichos conocimientos para aplicarlos en
un momento determinado. La pregunta que se incluyé en el

cuestionario relacionada con este aspecto es la siguiente:

Pregunta No.4 Para el registro de los costos, existen tres
métodos: Reales o Histéricos, Estimados y Estandar. De acuerdo a

la siguiente agrupaciéon. ¢;Cuales métodos conoce?

Objetivo: Determinar el conocimiento general que los contadores
de los hospitales privados tienen con respecto a los métodos de

costos siguientes: Reales, Estimados y Estandar.
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Los resultados obtenidos fueron los siguientes: ElI 46% de los
encuestados afirmaron solamente conocen el método de costos
reales o Histéricos, el 31% tiene los conocimientos generales
del método de Costos Reales y Estimados, mientras que el 23%
manifiesta conocer los aspectos genéricos del método del costos
Real y Estandar; y ninguno tiente el conocimiento de los tres

métodos simultaneamente. (Vea grafico No.4).

Métodos de Registros Frecuencias
de Costos )
Absoluta Relativa

Reales 6 46%
Reales y Estimados 4 31%
Reales y Estandar 3 23%
Los Tres Métodos 0 0%
Totales 13 100%

Grafico No.4

METODOS DE RGISTRO DE COSTOS MAS CONOCIDOS POR LOS
9306 CONTADORES DE LOS HOSPITALES PRIVADOS
0

46% o Reales
m Reales y Estimados

31% O Reales y Estandar

Analisis: Tomando en cuenta los resultados reflejados en el
grafico No.3 se puede observar que el método de costos mas
conocido por los contadores de los hospitales privados es el

método de Costos Reales, otro método de costos que conoce gran
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parte de los contadores encuestados es el método de costos
Estimados, el menos conocido es el método de costos Estandar y
ninguno de los contadores tiene los conocimientos de los tres

métodos simultaneamente.

En relacion a los conocimientos genéricos que tienen los
contadores de los hospitales privados, se considera de suma
importancia ya que mediante la comprensién de los aspectos
fundamentales aplicados a una empresa IiIndustrial se facilita
para aplicarlos a una institucién privada que presta de

servicios de salud.

3.6 Conocimiento de las técnicas para predeterminar los costos
Estimados y los Estandar, por parte de los contadores de los
hospitales privados.

Conocer un método de costos, especialmente los
predeterminados, implica muchos aspectos, entre los principales
se mencionan los procedimientos de registros contables, la
forma de liquidar las variaciones entre los predeterminados y
los reales, la técnica que cada uno utiliza para predeterminar
los costos, etc. En ese sentido se preguntdé a los contadores que
afirmaron conocer los métodos de costos predeterminados, |lo

siguiente:
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Pregunta No.5

;Conoce la técnica para predeterminar los Costos Estimados y
Estandar ?

Objetivo: Investigar el conocimiento que los contadores tienen
sobre la técnica para predeterminar los Costos Estimados vy
Estandar que sirven de base para los registros contables y la

principal diferencia.

Los resultados de la investigaciéon de campo son los siguientes:
ElI 38% de los encuestados afirmaron que tienen conocimiento de

dicha técnica y el 62% no la conoce ( Grafico No.5).

Con el objeto de tener cierta seguridad en la respuesta
positiva, a las personas que afirmaron tener conocimiento de
dichas técnicas se les pidié que escribieran lo que a su
criterio consideraban como diferencia y la mayor parte de ellos
contestd lo siguiente: Los Costos Estandar son mas rigurosos que
los Estimados.

La diferencia expresada por parte de los contadores se considera
aceptable ya que en lo general tienen la idea principal entre la
técnica que se utiliza en cada uno de los métodos de costos

predeterminados.
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Pregunta No.5
¢Conoce la técnica para predeterminar los costos Estimados y
los estandar?

Alternativa Frecuencias
Absoluta Relativa
Si conoce la técnica 5 38%
No conoce la técnica 8 62%
Total 13 100%

GRAFICO No.5

CONOCIMIENTO DE LA TECNICA PARA PREDETERMINAR LOS COSTOS
ESTIMADOS Y ESTANDAR, POR PARTE DE LOS CONTADORES DE LOS
HOSPITALES PRIVADOS

OSi conoce la
38% técnica

ENo conoce la

62% técnica

Andlisis: De acuerdo a los resultados del grafico anterior, se
observa que la mayoria de los contadores que trabajan en los
hospitales privados manifestaron no conocer la técnica

utilizada para predeterminar los Costos Estimados y Estandar.

3.7 Metodologia utilizada en los hospitales privados para
determinar los costos unitarios de los servicios médico
hospitalarios.

Las instituciones privadas que se dedican a prestar servicios de

salud, iIncurren en costos de mano de obra directa, consumo de
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materiales y una serie de costos indirectos como los materiales
que no pueden identificarse directamente con un servicio
determinado y la mano de obra de personal que desarrolla
distintas actividades, etc. Cuando una persona necesita un
determinado servicio de salud en un hospital privado, por Ilo
general realiza cotizaciones de precios y de acuerdo a las
practicas empresariales, los precios se fijan partiendo del
conocimiento de los costos mas el porcentaje de rentabilidad que
la institucion desea obtener por vender un producto o prestar un

servicio.

Considerando que los hospitales privados ofrecen los precios al
publico, de los distintos servicios médico hospitalarios que

proporcionan, se incluyd una pregunta relacionada con este tema.

Pregunta No.6
Jutiliza algun método para determinar los costos unitarios de

los servicios médico hospitalarios?

Objetivo: Conocer si en los hospitales privados se determinan
los costos de los servicios médico hospitalarios basados en

algun método de costos de manera sistematica.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en relacién a la pregunta
anterior los cuales se muestran en el grafico No.5, son los
siguientes:

El 38% utiliza algun método para determinar los costos de los
servicios médico hospitalarios, mientras que el 62% no tiene
ningun método para tal fin (Vea grafico No.6).

A las personas que contestaron que no utilizan ningin método
para determinar los costos, se les pregunté en qué se basaban
para Ffijar los precios de los servicios de salud y algunos
manifestaron que se toman en cuenta los precios que ofrece la
competencia; 1o cual no puede ser considerada como una base
correcta ya que lo que se puede cotizar en otro hospital es el

precio por servicio prestado y no el costo.

Pregunta No.6
JUtiliza algun método para determinar los costos unitarios de

los Servicios médico hospitalarios?

Alternativa Erecuencias
Absoluta Relativa
Si utiliza 5 38%
No utiliza 8 62%
Total 13 100%
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GRAFICO No.6

UTILIZACION DE METODOS DE COSTOS PARA DETERMINAR EL
COSTO UNITARIO DE LOS SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS

38% @ Si utiliza
w mNo utiliza
62%

Analisis: Tomando en cuenta que en la mayoria de los hospitales

privados no se tiene definida ninguna metodologia que tenga
bases sistematicas para determinar los costos unitarios de los
servicios médico hospitalarios se considera necesario elaborar
una propuesta mediante un método de costos que pueda adaptarse a

las necesidades de dichas instituciones.

A los contadores que contestaron que utilizan un método para
determinar los costos unitarios se les pidid que especificaran

el método utilizado.

Pregunta No.7
¢Qué método de costos utiliza para determinar el costo unitario

de los servicios médico hospitalarios?

Los resultados obtenidos son 1los siguientes: De las cinco
personas que manifestaron que utilizan un método costos para

determinar el costo unitario de los servicios de salud, el 60%



20

lo obtiene por medio del costo Real, el 20% manifiesta que
utiliza el método de Costos Estimados y un 20% lo hace mediante

el método de Costos Estandar (vea grafico No.7)

Pregunta No 7
,Qué método de costos utiliza para determinar el costo
unitario?

Métodos de Costo Utilizado Frecuencias
Absoluta Relativa
Real 3 60%
Estimados 1 20%
Estandar 1 20%
Total 5 100%
Gréafico No. 7

METODO DE COSTOS UTILIZADO PARA DETERMINAR EL COSTO
UNITARIO DE LOS SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS

20%  Real
@ Estimados
] Estandar

60%

Analisis: Como se puede observar, en los hospitales que utilizan
un método para determinar los costos de los servicios médico
hospitalarios, la mayoria aplica los Costos Reales y una
minoria utiliza los Costos Estimados y los Estandares; sin
embargo dicha afirmacidon por parte de los contadores no implica
que la contabilidad se lleve a base de dichos métodos sino que

por lo general son apreciaciones 0 estimaciones que se usan
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Unicamente para fijar los precios de venta de los servicios de
salud que proporcionan. Esta situacién determinada complementa
la necesidad de elaborar una propuesta que incluya lineamientos
a base de un sistema de costos que permita a las instituciones
privadas que prestan servicios de salud, determinar los costos

de dichos servicios.

3.8 Personal responsable de determinar los costos unitarios

en los hospitales privados del area metropolitana de San
Salvador.

Los hospitales privados cuentan con una serie de divisiones
jerarquicas en su estructura organizativa y por ende son muchas
las personas que dirigen a dichas empresas. El perfil académico
y técnico del personal es muy variado, puesto que se desarrollan
actividades administrativas, contables y las relacionadas con
los servicios de salud. En ese sentido se elabordé la siguiente

pregunta:

Pregunta No.8
.Cual de las siguientes personas se encargan de determinar los
costos unitarios y fijar los precios de venta de los servicios

médico hospitalarios que proporciona el hospital?
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objetivo: Conocer cual es el funcionario principal de Ila
empresa, que incide principalmente en la determinacion de los
costos wunitarios y en 1la fijacién de 1los precios de los
servicios médico hospitalarios.

Los resultados obtenidos son los siguientes: ElI 31% manifiesta
que el principal responsable en determinar los costos unitarios
y Tijar los precios de venta es el Gerente Financiero, el 15%
afirma que quien interviene mas en dicha actividad es el
contador General, el 23% contesté que el Director Médico quien
los determina, otro porcentaje igual respondié que el Director
Administrativo tiene mayor incidencia en dicha actividad y por
altimo el 8% de los hospitales tiene un comité Técnico para tal
fin (vea grafico No.8).

Pregunta No.8
¢Cual de las siguientes personas se encargan de determinar los
costos unitarios y fijar los precios de venta de los servicios

médico hospitalarios que proporciona el hospital?

Responsables de determinar
costos unitarios i
Frecuencias
Absoluta Relativa
Gerente Financiero 4 31%
Contador General 2 15%
Director Médico 3 23%
Director Administrativo 3 23%
Comité Técnico de Costos 1 8%
Totales 13 100%
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Grafico No.8

RESPONSABLES DE DETERMINAR EL COSTO
UNITARIO Y PRECIO DE VENTA DE LOS SERVICIOS MEDICO
HOSPITALARIOS

OGerente Financiero

8%

31%
EContador General

ODirector Médico

23Y% 15% ODirector Administrativo

EComité Técnico de Costos

Analisis: Tomando en cuenta los datos reflejados en el grafico
anterior, se puede apreciar que las principales personas que
determinan los costos unitarios de los servicios médico
hospitalarios no tienen la misma preparacion académica y
técnica, situacién que en cierta medida puede afectar la
informacion para establecer los costos, debido a la diversidad
de criterios, para lo cual @la persona encargada de dicha

atribucién debe tener sélidos conocimientos de costo.

3.9 Uso de indicadores de medicién para el analisis de los

costos, en los hospitales privados.

Como toda empresa mide su actividad econdmica basada en
parametros establecidos de antemano, los cuales se utilizan

para el analisis periédico del resultado de la empresa vista
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como un todo. En ese sentido la pregunta que se incluyé en el

cuestionario es la siguiente:

Pregunta No. 9
¢Cuenta la empresa, con indicadores de medicion para analizar

los resultado del desempefio de su actividad?

Objetivo: Conocer la proporciéon de hospitales privados que
utilizan 1indicadores de medicién para evaluar los resultados

financieros en la prestacién de servicios de salud.

Al procesar la informacion obtenida los resultados son los
siguientes: el 69% cuenta con indicadores de medicion,
mientras que el treinta y uno por ciento 31% no utiliza

indicadores (vea grafico No.9)

Pregunta No. 9
¢Cuenta la empresa, con indicadores de medicion para analizar

los resultados del desempefio de su actividad?

Alternativa Frecuencias
Absoluta Relativa
Si cuenta con indicadores 9 69%
No cuenta con indicadores 4 31%
Totales 13 100%
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Grafico No.9

USO DE INDICADORES PARA EL ANALISIS DE LOS
RESULTADOS FINANCIROS DE LOS HOSPITALES PRIVADOS

31% O St cuenta con
indicadores

69% B No cuenta con
indicadores

Analisis: Segun los datos observados en el grafico anterior, la
mayor parte de hospitales privados no cuentan con indicadores
que les permitan hacer los distintos analisis financieros de su
actividad. Esta deficiencia no permite la toma de decisiones
razonables en beneficio de la empresa, lo cual puede mejorarse
mediante un sistema de informacién contable Ffinanciero que
incluya una parte sistematica para el control de los costos.

A las personas que contestaron que cuentan con indicadores de
medicion, se les indicé que seleccionaran cuales utilizan, entre
las alternativas que se les presentaron.

Pregunta No.10 ¢Cual de las siguientes alternativas utilizan

como indicadores de medicion?.

Objetivo: Ildentificar cuales son los indicadores de medicidén que
utilizan los hospitales privados para el analisis de su

actividad econdémica.
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De los hospitales que cuentan con indicadores de medicién, el
56% utilizan como indicador las estadisticas del numero de
usuarios atendidos mensualmente y a la vez analizan el tipo de
servicio solicitado por los pacientes, el 22% utiliza el
anadlisis de 1los incrementos en la planilla de sueldos del
personal médico y de enfermeria, el 56% de los hospitales
privados utilizan como indicador los resultados de los estados
financieros durante el periodo y el 22% manifestdé que para ellos
es 1importante el analisis del consumo de materiales médico

quirurgicos durante un periodo determinado (Vea grafico No.10)

Pregunta No.10 ¢Cual de las siguientes alternativas utilizan
como indicadores de medicién?.

Indicadores de Medicidén Frecuencias *

Absoluta Relativa

Estadisticas de usuarios atendidos 5 56%
Incrementos en la némina mensual 2 22%
Estadisticas por servicios prestados 5 56%
Comparaciones de resultados 5 56%

Incremento en el consumo de materiales 2 22%

*Frecuencia relativa obtenida con base a 9 hospitales

Los indicadores anteriores se agruparon tomando en cuenta los
que tienen respuestas con frecuencias iguales, a efecto de

representarlos graficamente, tal como se detalla a continuacion.
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. - -, Frecuencias
Indicadores de Medicion

Absoluta |Relativa
Estadisticas y comparaciones de
resultados 5 56%
Incrementos en la némina mensual 2 22%
Incremento en el consumo de materiales 2 22%
Totales 9 100%

Grafico No.10

INDICADORES DE MEDICION MAS UTILIZADOS POR LOS
HOSPITALES PRIVADOS

OEstadisticas y
comparaciones de
22%
resultados
m Incrementos en la
némina mensual

56%

g Incremento en el
consumo de
materiales

Andlisis: De los hospitales que tienen indicadores definidos
para el analisis de su actividad, la mayoria considera que las
estadisticas y las comparaciones de resultados son los méas
adecuados; sin embargo es necesario hacer distintos analisis,
los cuales puede ser Tactibles mediante la generacién de

informacién a través de un sistema de costos.
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3.10 Importancia del Método de Costos Estimados para
Predeterminar y Registrar Contablemente los Costos de los

Servicios Médico Hospitalarios.

Como en toda investigacion a realizar [lleva 1iInmersa una
propuesta para lo cual es necesario evaluar la aceptacién del
sector para el cual se va efectuar el estudio, en este sentido
se les pregunto a los contadores de los hospitales privados 1o

siguiente:

Pregunta No.11

cConsidera de suma i1mportancia elaborar una propuesta de un
sistema de costos a base del método de Costos Estimados, que
permita predeterminar y registrar los costos de los servicios

médico hospitalarios?.

Objetivo: Evaluar la aceptacion y la importancia que el personal
encuestado atribuye a la investigacion que tiene como objetivo
elaborar una propuesta de un sistema de costos a base del método

de Costos Estimados.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: EI 92% de los
contadores manifestaron que el método de Costos Estimados es

importante para el costeo y registro de los costos de los
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servicios médico hospitalarios, mientras que el 8% respondié que
no tiene importancia para ellos (vea grafico No.1l1l)

Considera de suma importancia elaborar una propuesta de un
sistema de costos a base del método de Costos Estimados, que
permita predeterminar, registrar, analizar y controlar los

costos de los servicios médico hospitalarios?.

Alternativa Frecuencias
Absoluta Relativa
Es importante 12 92%
No es importante 1 8%
Totales 13 100%

Grafico No.11

IMPORTANCIA DEL METODO DE COSTOS ESTIMADOS PARA
LOS HOSPITALES PRIVADOS
8%

\

O Es importante
B No es importante

92%

Analisis: Segun el grafico anterior la mayoria de contadores
encuestados consideran que el método de Costos Estimados es de
mucha importancia al poderlo adaptar a los hospitales privados,
ya que podra generarse informacién contable Tfinanciera,

razonable vy oportuna para la toma de decisiones en cuanto al



30

analisis y control de costos de los distintos servicios de salud

que prestan los hospitales privados.

3.11 Beneficios que proporcionarid el método de costos Estimados

para los Hospitales Privados.

Con respecto a los sistemas y métodos de costos, cada uno tiene
sus caracteristicas, por consiguiente un determinado método
puede ser estudiado para ponerlo en préactica en una empresa,
dependiendo del la actividad que desarrolle. En tal sentido se
solicitd la informacidon relacionada a los beneficios que los
hospitales privados tendran al ser adaptar los costos estimados

en sus registros contables.

Pregunta No. 12
¢Cudles de los siguientes aspectos le beneficiara mas al
hospital, al aplicar el método de Costos Estimados en sus

registros contables?

Objetivo: Identificar los beneficios principales que el método
de Costos Estimados proporcionard a los hospitales privados,

considerando el criterio de los contadores encuestados.
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Segun se muestra el grafico No. 12, los ventajas por las cuales
los contadores de los hospitales privados consideran que el
método de costos Estimados es de suma Importancia para este tipo
de instituciones son los siguientes: el 8% de los contadores
consideran que el beneficio principal es conocer el costo
oportunamente, el 8% lo considera de mucha importancia para la
fijacion de precios objetivamente y el 84% considera que los
cuatro beneficios fundamentales son los siguientes:

a) Conocer el costo oportunamente.

b) Base de comparacidén con los costos reales.

c) Control efectivo de los costos y

d) Objetividad en la fijacidén de precios.

Pregunta No. 12
¢Cudles de los siguientes aspectos le beneficiara mas al
hospital, al aplicar el método de Costos Estimados en sus

registros contables?

Beneficios Frecuencias
Absoluta|Relativa

Conocer el costo al momento oportuno 1 8%
Sirve de base de comparacién con los costos

Reales 0 0%
Objetividad en la Fijacién de precios 1 8%
Control efectivo de los costos 0 0%
Todas las anteriores 11 84%

Totales 13 100%
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Grafico No.12

BENEFICIOS PARA LOS HOSPITALES PRIVADOS AL APLICAR EL
METODO DE COSTOS ESTIMADOS

8%
0% mConocer el costo al momento
0 oportuno
8% mSirve de base de comparacion con

los costos Reales
OObjetividad en la fijacién de
precios
OControl efectivo de los costos

0%

84% B Todas las anteriores

Analisis: Se observa entonces que la aplicacion del método de
Costos Estimados vendria a facilitar la generacion de
informacion que seria de utilidad para analizar todos los
aspectos relacionados con los costos incurridos para llevar a
cabo la prestaciéon de servicios médico hospitalarios por los

hospitales privados.

3.12 Aspectos principales que deben incidir en la fijacion de

los precios de los servicios médico hospitalarios.

El sector de hospitales privados, como se ha indicado en los
resultados descritos anteriormente, son diversas las personas
que intervienen en la determinacion de los costos unitarios vy
en la Tijacion de precios de venta de los servicios médico

hospitalarios.
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En algunos hospitales han manifestado que se utilizan ciertos
métodos que les permite obtener dicha informacidon. Para evaluar
la opinion de los contadores, en cuanto a la determinacion de
los costos a base de un método sistematico, se les pregunté lo

siguiente:

Pregunta No.13
Utilizando su propio criterio ¢cual de las siguientes
alternativas debe tener mayor importancia para determinar el
precio de venta de los servicios médico hospitalarios?.

a) El costo unitario por servicio.

b) El costo por paquetes.

c) Los precios que ofrece la competencia.

Objetivo: Conocer el criterio mas objetivo que debe prevalecer
al momento de asignar los precios de los servicios médico

hospitalarios.

Los resultados obtenidos son los siguientes: ElI 70% considera
que lo que debe prevalecer al momento de fijar los precios de
venta es el costo unitario, el 15% le da mayor importancia al
precio por paquetes, entendiéndose como tal un conjunto de

servicios de salud por una determinado precio y el 15% le
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manifiesta que lo que tiene mayor importancia es el precio que

ofrece la competencia (vea grafico No.13).

Pregunta No13

Alternativa mas importante para determinar el

: - Frecuencias
precio de venta de los servicios de salud.

Absoluta Relativa
El costo unitario por servicio 9 69.23%
El costo por paquetes 2 15.38%
Los precios que ofrece la competencia 2 15.38%
Totales 13 100.00%

GRAFICO No.13

BASE PRINCIPAL QYUE DEBE DE TOMARSE EN
CLIENTA PARA DETERMIMAR EL PRECIO DE LOS
SERYICIOS MEDICO HOSPITALARIOS.

@ El costo unitario
por servicio

15%

15924 m El costo por

paquetes

L&)
0% [0 Los precios que

ofrece la
compestencia

Andlisis: Como puede observarse, segun el criterio de los
contadores de los hospitales privados, la base fundamental que
debe prevalecer al momento de asignar el precio de venta de los
servicios médico hospitalarios es el costo unitario por servicio
prestado, sin embargo la Contabilidad Financiera que actualmente
se aplica en la mayoria de los hospitales, no genera suficiente
informacion para los analisis respectivos que implica la

fijacion de precios de los servicios de salud.




ANEXO 5

FORMATO PARA LA DISTRIBUCION DE LA MANO DE OBRA DIRECTA DEL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA, POR CENTROS DE
COSTOS, EN PROPORCION AL TIEMPO INVERTIDO.

Actividades realizadas en Terminos %, por centro de costos

: Sueldo -
Correlativo Nombre del empleado Cargo mensual Consulta Externa hSer\_/lm_os d_g Servicios de Cirugia Total
ospitalizacién

% de tiempo| Monto$ |% de tiempo| Monto $ |% de tiempo| Monto $

TOTALES. ...,




FORMATO PARA EL CONTROL DE COSTOS DE LAVANDERIA, POR CENTROS DE COSTOS.

ANEXO No.6

Nombre del
proceso

Tiempo
que duré
el
proceso

No. De
cargas de
ropa

Constos indirectos por Centro de Costos

Consulta Externa

Servicios de hospitalizacién

Servicios de Cirugia

Costo de los
Detergentes

Monto
distribuido de
mano de
obra

Monto
distribuido de
energia
eléctrica,
agua y otros
costos

Costo de los
Detergentes

Monto
distribuido
de mano de
obra

Monto
distribuido
de energia

eléctrica,
aguay
otros costos

Costo de los
Detergentes

Monto
distribuido
de mano de
obra

Monto
distribuido
de energia

eléctrica,
aguay
otros
costos

Total




1
11

1101
110101
11010101
11010102
110102
11010201
11010202
11010203
1102
110201
11020101
11020102
110202
110203
11020301
11020302

1103
110301
110302

1104

110401
110402
110403
110404

1105

110501
110502
110503
110504
110505
110506

12

ANEXO No. 7

HOSPITAL, S.A.DE C.V.
CATALOGO DE CUENTAS

ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE

EFECTIVO Y EQUIVALENTES

CAJA

Caja General

Caja Chica

BANCOS

Cuentas Corrientes

Cuentas de Ahorro

Depositos a plazo fijo

CUENTAS Y DOCUMENTOS POR COBRAR
Cuentas por Cobrar Comerciales
Personas naturales

Comparniias Aseguradoras

Estimacion para cuentas Incobrables (CR)
Documentos por cobrar

Personas naturales

Comparnias Aseguradoras

IVA CREDITO FISCAL
IVA compras locales
IVA por importaciones

INVENTARIOS

Inventario de Materiales Médico Quirargicos

Inventario Medicamentos

Estimacién por Obsolescencia / pérdidas en Inventarios (CR)
Pedidos en Transito

PAGOS ANTICIADOS

Papeleria y utiles

Seguros

Alquileres

Publicidad y Propaganda

Pago a Cuenta Impuesto Sobra la renta
Otros pagos

ACTIVO NO CORRIENTE




1201
120101
12010101
12010102
120102

12010201
12010202
12010203
12010204
12010205
12010206
12010207
12010208
12010209
12010210
120103

12010301
120104

12010401
12010402
12010403

1202
120201
120202

1203
120301
12030101
120302
12030201
12030202
12030203
12030204
12030205
12030206
12030207
12030208
12030209
12030210
120303
1203001
120304
12030401
12030402
12030402

PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO
BIENES INMUEBLES

Terrenos

Edificaciones

BIENES MUEBLES

Mobiliario y Equipo de Oficina

Mobiliario y Equipo de sala de emergencias
Mobiliario y Equipo de consultorios

Mobiliario y Equipo de area hospitalaria

Mobiliario y Equipo de sala de operacion

Mobiliario y Equipo de Unidad de Cuidados Intensivos
Mobiliario y Equipo de Lavanderia

Mobiliario y Equipo de Cafeteria

Mobiliario y Equipo de Farmacia

Mobiliario y Equipo de Laboratorio

EQUIPO DE COMPUTO

Equipo de Cémputo departamento de Administracion
EQUIPO DE TRANSPORTE

Ambulancias

Motocicletas

Vehiculos para uso administrativo

REVALUACIONES PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPOS
Revaluacion de Terrenos
Revaluacion de Edificios

DEPRECIACION ACUMULADA PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO (CR)

BIENES INMUEBLES

Depreciaciéon Acumulada de Edificios

BIENES MUEBLES

Mobiliario y Equipo de Oficina

Mobiliario y Equipo de sala de emergencias
Mobiliario y Equipo de consultorios

Mobiliario y Equipo de area hospitalaria

Mobiliario y Equipo de sala de operacion

Mobiliario y Equipo de Unidad de Cuidados Intensivos
Mobiliario y Equipo de Lavanderia

Mobiliario y Equipo de Cafeteria

Mobiliario y Equipo de Farmacia

Mobiliario y Equipo de Laboratorio

EQUIPO DE COMPUTO

Equipo de Computo departamento de Administracién
EQUIPO DE TRANSPORTE

Ambulancias

Motocicletas

Vehiculos para uso administrativo



1204
120701
1205

120501
2
21

2101
210101
21010101
21010102
210102
21010201
21010202
210103
21010301
21010302

2102
210201
21020101
21020199
210202
21020201
21020299
210203
21020301
21020302

2103

210301
210302
210303
2104
210401
21040101
21040102
21040103
21040104
21040105
210402
210403

ACTIVOS INTANGIBLES
Software
Amortizaciéon CR

Amortizacion de Software CR

PASIVO
PASIVOS CORRIENTES

PRESTAMOS Y SOBREGIROS BANCARIOS
Sobregiros Bancarios

Banco X

Banco Y

Prestamos a Corto Plazo

Banco X

Banco Y

Porcién Circulante de Préstamos a Largo Plazo
Banco X

Banco Y

CUENTAS Y DOCUMENTOS POR PAGAR
Proveedores Locales

Proveedor X

Proveedor Y

Proveedores del Exterior

Proveedor X

Proveedor Y

Documentos por pagar

Cartas de Crédito

Pagarés

REMUNERACIONES Y PRESTACIONES POR PAGAR A CORTO PLAZO A
EMPLEADOS

Salarios

Vacaciones

Aguinaldos

ACREEDORES VARIOS Y PROVISIONES
Acreedores Locales

Cuota Patronal ISSS Salud

Cuota patronal ISSS Previsional

Cuota Patronal AFP

ANDA

CAESS

Honorarios por Pagar

Intereses por Pagar



2105
210501
210502
21050201
21050202
21050203
210503
210504
210599

2106
210601
210602

2107

2108

210801
210802
210803
210804

22
2201
220101
220102
2202

2203

3

31

3101
310101
31010101
31010102

3102
310201
31020101

RETENCIONES Y DESCUENTOS
Cotizaciones al ISSS

Cotizaciones a Fondo de Pensiones
ISSS

AFP Confia

AFP Crecer

Impuesto sobre la Renta

Bancos y otras Instituciones

Otras Retenciones

IVA DEBITO FISCAL
Por Ventas a Consumidores
Por Ventas a Contribuyentes

DIVIDENDOS POR PAGAR

IMPUESTO POR PAGAR
Impuesto Sobre la Renta
IVA Por Pagar

Impuestos Municipales
Provision pago a cuenta

PASIVO NO CORRIENTE

PRESTAMOS BANCARIOS A LARGO PLAZO
Banco X
Banco Y
DEPOSITOS ANTICIPADOS DE PACIENTES

PROVISION PARA OBLIGACIONES LABORALES

PATRIMONIO

CAPITAL, RESERVAS Y UTILIDADES

CAPITAL SOCIAL

Capital social Minimo

Capital Social Minimo Pagado
Capital Social Minimo No Pagado

SUPERAVIT POR REVALUACIONES
Superavit por Reevaluacién de Activos
Reevaluacion de Terrenos



31020202

3103
310301

3104
310401
310402

3105
310501
310502

4

41

4101

410101
410102
410103

4102

410201
410202
410203

4103

410301
410302
410303
410304

410305

410306

4104

410401
41040101
41040102

Reevaluaciéon de Edificios

RESERVAS

Reserva Legal

UTILIDADES POR DISTRIBUIR
De Ejercicios Anteriores
Del Presente Ejercicio

DEFICIT ACUMULADO
De Ejercicios Anteriores
Del Ejercicio Presente

COSTOS Y GASTOS

COSTOS Y GASTOS DE OPERACION

COSTO DE VENTA — CONSULTA EXTERNA
Consultas de Emergencias

Consultas Pediatricas

Consultas de Medicina General

COSTO DE VENTA — HOSPITALIZACION
Hospitalizacion normal

Servicios de Maternidad

Unidad de Cuidados Intensivos

COSTO DE VENTA — CIRUGIAS
Cirugias de Craneo

Cirugias de Térax

Cirugias de Abdomen

Cirugias de Video-Laparascépica
Cirugias de Génito-Urinario

Cirugias de Gineco — Obstétrica

COSTOS DE SERVICIOS EN PROCESO

Servicios en Proceso-Materiales
Hospitalizacion Normal
Servicios de Maternidad



41040103
41040104
41040105
41040106
41040107

41040108

41040109

410402

41040201
41040202
41040203
41040204
41040205
41040206
41040207

41040208

41040209

410403

41040301
41040302
41040303
41040304
41040305
41040306
41040307

41040308

41040309

4105
410501
41050101
41050102
41050103

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Cirugias de Craneo

Cirugias de Térax

Cirugias de Abdomen

Cirugias de Video-Laparascopica
Cirugias de Génito-Urinario

Cirugias de Gineco - Obstétrica

Servicios en Proceso-Mano de Obra Directa
Hospitalizacion Normal

Servicios de Maternidad

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Cirugias de Craneo

Cirugias de Térax

Cirugias de Abdomen

Cirugias de Video-Laparascépica
Cirugias de Génito-Urinario

Cirugias de Gineco - Obstétrica

Servicios en Proceso-Costos Indirectos
Hospitalizacion Normal

Servicios de Maternidad

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Cirugias de Craneo

Cirugias de Térax

Cirugias de Abdomen

Cirugias de Video-Laparascopica
Cirugias de Génito-Urinario

Cirugias de Gineco - Obstétrica

VARIACION DE COSTOS

Variacion Materiales Médico Quirargicos
Variacién Materiales-Consulta Externa
Variacion Materiales-Hospitalizacion
Variacién Materiales-Servicios de Cirugias



410502

41050201
41050202
41050203

410503

41050301
41050302
41050303

4106

410601
410602
410603
410604
410605
410606
410607
410608
410609
410610
410611
410612
410613
410614
410615
410616
410617
410618
410619
410620
410621
410622
410623
410624
410625
410626
410627
410628
410629

4107

410701
410702
410703

Variacion Mano de Obra Directa

Variacién Mano de Obra -Consulta Externa
Variacion Mano de Obra -Hospitalizacion
Variacién Mano de Obra -Servicios de Cirugias

Variacion Costos Indirectos

Variacién Costos Indirectos -Consulta Externa
Variacién Costos Indirectos —Hospitalizacién
Variacion Costos Indirectos -Servicios de Cirugias

COSTOS POR SERVICIOS DE LABORATORIO

Materiales

Sueldos

Horas Extras

Comisiones

Vacaciones

Aguinaldos

Bonificaciones

Indemnizaciones

Seguro Social

AFP

Viaticos

Atencion a empleados
Capacitaciones al Personal

Gastos de Representacion
Alquileres

Seguros

Servicio Telefénico

Servicio de Electricidad

Servicio de Agua

Desinfectantes

Impuestos Fiscales y Municipales
Mantenimiento y Reparacion de Edificio
Mantenimiento y Reparacion de Equipo
Publicidad y Propaganda
Depreciacion de Mob.y Equipo
Depreciacion de Equipo de Computo
Cuotas y Suscripciones

Cuentas Incobrables

Otros

COSTOS POR SERVICIOS DE CAFETERIA
Insumos Alimenticios
Bebidas Alimenticias
Utensilios de Cocina




410704
410705
410706
410707
410708
410709
410710
410711
410712
410713
410714
410715
410716
410717
410718
410719
410720
410721
410722
410723
410724

4108

410801
410802
410803
410804
410805
410806
410807
410808
410809
410810
410811
410812
410813
410814
410815
410816
410817
410818
410819
410820
410821

4109
410901

Sueldos

Horas Extras

Vacaciones

Aguinaldos

Bonificaciones

Indemnizaciones

Seguro Social

AFP

Viaticos

Atencion a empleados
Capacitaciones al Personal
Alquileres

Seguros

Servicio Telefénico

Servicio de Electricidad

Servicio de Agua

Mantenimiento y Reparacion de Edificio
Mantenimiento y Reparacion de Equipo
Depreciacién de Mob.y Equipo
Depreciacién de Equipo de Computo
Otros

COSTOS POR SERVICIOS DE FARMACIA
Sueldos

Horas Extras

Vacaciones

Aguinaldos

Bonificaciones

Indemnizaciones

Seguro Social

AFP

Atencion a empleados

Capacitaciones al Personal

Alqguileres

Seguros

Servicio Telefénico

Servicio de Electricidad

Servicio de Agua

Desinfectantes

Mantenimiento y Reparacion de Edificio
Mantenimiento y Reparacion de Equipo
Depreciacion de Mob.y Equipo
Depreciacion de Equipo de Computo
Otros

COSTOS POR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Junta Directiva




41090101
41090102
41090103
41090104
41090105
41090106
41090107
41090108
41090109
41090110
41090111
41090112
41090113
41090114
41090115
41090116
41090117

410902

41090201
41090202
41090203
41090204
41090205
41090206
41090207
41090208
41090209
41090210
41090211
41090212
41090213
41090214
41090215
41090216
41090217
41090218
41090219
41090220
41090221

410903

41090301
41090302
41090303
41090304

Sueldos

Dietas

Vacaciones

Aguinaldos

Bonificaciones
Indemnizaciones

Seguro Social

AFP

Atencién a empleados
Capacitaciones al Personal
Alquileres

Seguros

Servicio Telefénico
Servicio de Electricidad
Servicio de Agua
Mantenimiento y Reparacion de Edificio
Otros

Gerencia General

Sueldos

Horas Extras

Vacaciones

Aguinaldos

Bonificaciones

Indemnizaciones

Seguro Social

AFP

Atencién a empleados
Capacitaciones al Personal
Alquileres

Seguros

Servicio Telefénico

Servicio de Electricidad

Servicio de Agua

Mantenimiento y Reparacion de Edificio
Mantenimiento y Reparaciéon de Equipo
Depreciacién de Mob.y Equipo
Depreciacién de Equipo de Computo
Papeleria y utiles

Otros

Gerencia Administrativa
Sueldos

Horas Extras
Vacaciones

Aguinaldos



41090305
41090306
41090307
41090308
41090309
41090310
41090311
41090312
41090313
41090314
41090315
41090316
41090317
41090318
41090319
41090320
41090321

410904

41090401
41090402
41090403
41090404
41090405
41090406
41090407
41090408
41090409
41090410
41090411
41090412
41090413
41090414
41090415
41090416
41090417
41090418
41090419
41090420
41090421

410905
410906
410907
410908

410910

Bonificaciones

Indemnizaciones

Seguro Social

AFP

Atencién a empleados

Capacitaciones al Personal

Alquileres

Seguros

Servicio Telefonico

Servicio de Electricidad

Servicio de Agua

Mantenimiento y Reparacion de Edificio
Mantenimiento y Reparacion de Equipo
Depreciacién de Mob.y Equipo
Depreciacién de Equipo de Computo
Papeleria y utiles

Otros

Direccion Médica

Sueldos

Horas Extras

Vacaciones

Aguinaldos

Bonificaciones

Indemnizaciones

Seguro Social

AFP

Atencién a empleados
Capacitaciones al Personal
Alquileres

Seguros

Servicio Telefénico

Servicio de Electricidad

Servicio de Agua

Mantenimiento y Reparacion de Edificio
Mantenimiento y Reparacién de Equipo
Depreciacién de Mob.y Equipo
Depreciacién de Equipo de Computo
Papeleria y utiles

Otros

Recursos Humanos ( Agregar las mismas sub cuentas del 410904)
Contabilidad ( Agregar las mismas sub cuentas del 410904)

10

Compras y Suministros ( Agregar las mismas sub cuentas del 410904)

Servicios Generales ( Agregar las mismas sub cuentas del 410904)

Gastos de Venta



41091001
41090102
41090103
41090104

42

4201
420101
42010101
42010102

42010201

42010202
42010203
42010204
42010205

5
51

5101
510101
51010101
51010102
51010103
51010104

510102
510103

5102
510201
51020101
51020102
51020103
51020104
51020105
51020106
51020107
51020108

510202

11

Propaganda y publicidad
Comisiones

Papeleria y utiles

Otros

COSTOS Y GASTOS DE NO OPERACION

OTROS GASTOS
Gastos Financieros
Intereses

Comisiones Bancarias

Gastos Extraordinarios

Pérdida en Ventas o Retiros de Activos Fijos
Gastos por deterioro de Activos

Gastos por Siniestros

Gastos no reconocidos en ejercicios anteriores

INGRESOS

INGRESOS DE OPERACION

VENTA DE SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA
Consultas de Emergencias

Servicios de consulta

Materiales médico quirurgicos

Servicios de enfermeria

Medicamentos

Consultas Pediétricas (utilizar las mismas subcuentas del codigo 510101)
Consultas de Medicina General (utilizar las mismas subcuentas del cédigo 510101)

VENTA DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Hospitalizacion normal

Servicios de consulta

Materiales médico quirurgicos

Servicios de enfermeria

Medicamentos

Servicios de habitacién

Uso de equipo médico quirurgico

Servicios telefénico

Otros

Servicios de Maternidad



51020201
51020202
51020203
51020204
51020205
51020206
51020207
51020508

510203

5103

510301
510302
510303
510304

510305

510306

5104
510401

5105

510501
510502
510503
510504

52
5201
520101
520102

5102

12

Servicios de consulta

Materiales médico quirurgicos
Servicios de enfermeria
Medicamentos

Servicios de habitacién

Uso de equipo médico quirurgico
Servicios telefénico

Otros

Unidad de Cuidados Intensivos (utilizar las mismas subcuentas del codigo 510202)

VENTA DE SERVICIOS DE SERVICIOS DE CIRUGIAS

Cirugias de Craneo (utilizar las mismas subcuentas del codigo 510202)
Cirugias de Térax (utilizar las mismas subcuentas del codigo 510202)
Cirugias de Abdomen (utilizar las mismas subcuentas del codigo 510202)

Cirugias de Video-Laparascoépica (utilizar las mismas subcuentas
del codigo 510202)

Cirugias de Geénito-Urinario (utilizar las mismas subcuentas del
codigo 510202)

Cirugias de Gineco — Obstétrica (utilizar las mismas subcuentas

del codigo 510202)

Venta de servicios de cafeteria
Servicios de alimentacién

Venta de servicios de Laboratorio
Ultrasonografias

Mamografias

Laboratorio Clinico

Otros

INGRESOS DE NO OPERACION
INGRESOS FINANCIEROS

Intereses Bancarios por Depdsitos
Comisiones

INGRESOS EXTRAORDINARIOS



510201
510202
510203

61
6101

71
7101
710101

81

8101
810101

Ganancia en Venta de Activos Fijos
Indemnizaciones por Siniestros
Ingresos no reconocidos en ejercicios anteriores

CUENTA LIQUIDADORA

CUENTA DE CIERRE
PERDIDAS Y GANANCIAS

CUENTAS DE MEMORANDO DEUDORAS

CUENTAS DE ORDEN DEUDORAS
CUENTAS DE ORDEN
Cuentas incobrables

CUENTAS DE MEMORANDO ACREEDORAS

CUENTAS DE ORDEN ACREEDORAS

CONTRAPARTE DE CUENTAS DE ORDEN
Cuentas incobrables

13



ANEXO No.8
GLOSARIO DE TERMINOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION.
Abdomen.
Parte del cuerpo comprendida entre el térax y la pelvis. Se
distinguen dos zonas: pared y cavidad abdominala esta ultima se

encuentra separada de la cavidad toracica por el diafragma y

contiene las visceras abdominales

Aparato Génito-Urinario.
Conjunto de O6rganos genitales vy urinarios, que tienen
embriolégicamente un origen en parte comdn, pero que al

progresar el desarrollo cumplen funciones diferentes.

Bisturi.
Instrumento quirurgico cortante que, aplicado sobre un mango, se

emplea para realizar incisiones quirdrgicas

Biopsia.

Biopsia que se realiza con Tines diagndésticos de diversas
enfermedades O6seas (tumores, infecciones, etc.) y en pacientes
en dialisis, para valorar la severidad del depdsito de alumnio a
nivel 6seo, investigar la hipercalcemia antes de efectuar Ila

paratiroidectomia y valorar el dolor 6seo no definido con otras

pruebas. Permite determinar: el numero de osteoclastos y de



areas de resorcion, el numero y el tamafio de los osteoblastos,
la extension de la fibrosis medular, la cantidad y el grosor de
la matriz Od6sea no mineralizada (osteoide), el porcentaje de
formacion Osea valorada con tetraciclina marcada y la cuantia de
la superficie ocupada por aluminio. Los resultados pueden
corresponder a: una enfermedad O6sea por hiperparatiroidismo, una

enfermedad 6sea por aluminio o una enfermedad 6sea adinamica.

Catéter.

Instrumento tubular flexible que se introduce en una cavidad u 6rgano hueco para drenar
liquidos, efectuar lavados, introducir farmacos, alimentar a través de enterostomia,
efectuar biopsias por aspiracion, realizar tratamiento de estenosis vasculares o de otro
tipo, como via de acceso al torrente intravascular, para realizar técnicas de didlisis
peritoneal, con fines diagndsticos, etc. Hay multiples modelos dependiendo de los fines
(catéter vesical, traqueal, endobronquial, cardiaco, para angioplastia, nasofaringeo,
vascular, arterial o venoso, ureteral, etc.). Pueden ser rigidos (tipo metal o vidrio) o
flexibles (la mayoria de goma, latex, plastico o silicona), y transitorios o permanentes.
Hay centenares de modelos distintos para las diversas indicaciones y algunos reciben

nombres propios(de Foley, de Phillips, etc.).



Parte de la medicina que tiene por objeto tratar Ilas
enfermedades, las deformaciones, los traumatismos, etc., por

medio de operaciones

Cirugia-Laparascopica.

Aquella cirugia endoscopica que se realiza en la cavidad
abdominal (cirugia sobre tubo digestivo, higado, pancreas, bazo,
vesicula, vias biliares, apéndice, aparato genital femenino,
suprarrenal, rifiones y linfadenectomias). Ver cirugia
endoscopica.
Cirugia Endoscoépica. >

Aquella que se realiza con pequefas iIncisiones, a través de las
cuales se introducen sistemas Opticos de television e
instrumental quirdrgico especialmente disefiado. Puede aplicarse
en la cavidad abdominal (laparoscopia), en la cavidad toracica
(toracoscopia, mediastinoscopia) o en las partes blandas
(cirugia de columna, cirugia plastica, cirugia cervical,

linfadenectomias, etc.

Créaneo.

2 www.viasalus.com



Esqueleto de la cabeza. Se divide en neurocraneo, que encierra y
protege al encéfalo, y viscerocraneo, que aloja las visceras

faciales.

Hospitalizacion General:
Para efectos de esta investigacion significa la demanda de
servicios médico hospitalarios que solamente requieren de un

tratamiento médico y el uso de instalaciones del hospital.

Hospital privado: Es aquella entidad juridica con fines de lucro
que no recibe financiamiento gubernamental y que se dedica a la

prestaciéon de servicios de salud.

Jeringa.

Instrumento utilizado para la introduccion de liquidos en el
cuerpo o para su extraccion.

Maternidad.

Estado de la mujer que consigue tener hijos, aunque se refiere
también al tiempo del embarazo y al de después del parto Vinculo

bioldgico, psicoldgico y espiritual de una madre con su hijo

Mamografia.



Técnica radiografica basada en la radiologia convencional, que
emplea un material (equipo, chasis y pelicula) especifico para
obtener imagenes radioldgicas de la mama, caracterizadas por su

alto contraste y buena definicion.

Obstetricia.
Parte de la medicina que se dedica al estudio del embarazo, el

parto y el puerperio normal y patolégico.

Pediatria.Parte de la medicina que se ocupa del desarrollo,

cuidados y patologia de los nifios.

Puerperio.
Tiempo que transcurre desde el parto hasta la recuperacion de

los cambios gestacionales. Dura aproximadamente unos 40 dias.

Sala de Operaciones.

Lugar habitual en donde se realizan las intervenciones
quirurgicas y que presenta las siguientes caracteristicas:
control ambiental para disminuir la contaminacidon aérea,

servicios para el equipamiento quirdrgico y anestésico



Servicios auxiliares.

Dentro de estos estan los siguientes: laboratorio clinico,
rayos X, farmacia, medicina nuclear, resonancia magnhética,
tomografia axial computarizada, ultrasonografia, alimentacion,

lavanderia, almacén, etc.

Servicios administrativos: estos comprenden direccion,
administracion, mantenimiento, limpieza, contabilidad Yy

finanzas, etc.

Sonda Nasogéastrica.

Instrumento tubular que se introduce por la via nasal hacia el tubo digestivo
pasando por las fosas nasales, la faringe y el es6fago para alojar su ultimo extremo
a nivel gastrico o duodenal. Puede cumplir misiones de aspiracion de la secrecién
gastroduodenal o constituir la via a través de la cual se administra la alimentacién

enteral. Ver obstruccion intestinal.

Solucion Salina.

Solucidén acuosa cuyo componente principal es el cloruro soédico,

con [la misma presién osmética que el suero sanguineo.

Sub sistema de informacion financiera:



Es un informe preparado por el personal del departamento de
contabilidad y analistas de costos, con base en los datos
registrados en un periodo. Esta informacién es el producto de
analisis, codificacion y registro de los documentos que soportan
las transacciones financieras y hechos econdémicos que realizan

las instituciones que prestan servicios de salud.

Sub sistema de informacidén programatico:

Es la informacién que produce el departamento de estadistica,
con base en los datos suministrados por el personal encargado de
cada una de Ulas areas de un hospital (Consultas diversas,
cirugias generales, cuidados intensivos, etc.) mediante los

formatos establecidos para tal fin. %

2 Asociacion Pro-bienestar de la Familia Colombiana. Sistema de Informacién Financiera para
Instituciones prestadoras de servicios de salud. Julio 2002
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