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Resumen

El sector de salud sufre un cambio estructural. Ademas del paciente, que actualmente

paso a ser retenedor (claro, no de la misma forma que el médico), de informaciones técnicas
muchas veces obtenidas por internet, la medicina entrd en la era de la automedicacion. Para el
profesional de la salud el desafio es aprender y manejar todas las diversas alternativas de
soporte tecnolégico en todas las areas hospitalarias. Donde para el gestor de las instituciones
de salud, el principal desafio es gestionar todos los nuevos y viejos costos del hospital y

proporcionar con ese planeamiento mayor productividad y armonia en el ambiente de trabajo.

La presente investigacion establece como objetivo comparar la metodologia del costo
tradicional implementada en el Hospital Ledn Becerra vs el costeo ABC y reflexionar sobre la
forma en que esta herramienta de costo influye en la toma de decisiones, considerando ser un
proceso de gestion de costeo entre las dos herramientas y poder tomar una decision a nivel

gerencial para la optimizacion de los recursos.

Se considera que la investigacion es de caracter exploratorio. Segun Gil (2009, pp.85),
la investigacion exploratoria se lleva a cabo con el objetivo de proporcionar informacion

general de tipo aproximado.

La muestra que se va a considerar para la obtencion de resultados es la base del periodo
2020 por ingreso de paciente que se acercaron a la casa de salud, solicitando los servicios
primarios en las distintas areas como son: Consulta externa, Emergencia, Cirugia,

Hospitalizacion, Uci, Ucip.
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Las conclusiones se alinean a entender la importancia de los sistemas de costos para la
toma de decisiones eficiente y eficaz en las organizaciones hospitalarias, siendo el sistema ABC

eficiente, pero a su vez el mas complejo para su aplicacion.

Palabras clave:

Sistema de costos, toma decisiones, metodologia ABC, Sector salud, optimizacion de

recursos.
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Abstract

The health sector is undergoing structural change. In addition to the patient, who has
now become the retainer (of course, not in the same way as the doctor), of technical information
often obtained on the Internet, medicine has entered the era of self-medication. For the health
professional, the challenge is to learn and manage all the various technological support
alternatives in all hospital areas. Where for the manager of health institutions, the main
challenge is to manage all the new and old costs of the hospital and provide greater productivity
and harmony in the work environment with this planning.

The objective of this research is to compare the traditional cost methodology
implemented in the Ledn Becerra Hospital vs ABC costing and to reflect on the way in which
this cost tool influences decision making, considering it to be a cost management process
between the two tools and be able to make a decision at the managerial level for the
optimization of resources.

The research is considered to be exploratory in nature. According to Gil (2009, pp.85),

exploratory research is carried out with the aim of providing approximate general information.
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The sample that will be considered to obtain results is the base of the 2020 period by

admission of patients who approached the health house, requesting primary services in the

different areas such as: Outpatient consultation, Emergency, Surgery, Hospitalization, UCI,
UCIP.

The conclusions are aligned to understand the importance of cost systems for efficient

and effective decision making in hospital organizations, being the ABC system efficient, but

at the same time the most complex for its application.

Keywords:

Cost system, decision making, ABC methodology, health sector, resource optimization.
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Introduccion.

El objetivo de toda compafiia es maximizar la utilidad. El fin de emprender un negocio
es que los accionistas, eventualmente, obtengan rentabilidad en un plazo especifico; sin
embargo, para obtener dicha rentabilidad existe todo un proceso contable y financiero detrés

que es necesario para la operacién y consecucion de los objetivos.

Los costos son unas de las variables mas importantes al momento de determinar la
rentabilidad de una compafiia. Una mala asignacion de costos traera como consecuencia que
una empresa no tenga una realidad sobre la utilidad que percibe de la operacion de su negocio.
Por esta razon, varios son los autores e investigaciones que han realizado aportes significativos
para la definicién de costos dentro de una operacion. A las técnicas de asignacion de costos se
las conoce como los sistemas de costeo que, como se vera mas adelante en la investigacion

tedrica, son maltiples y cada uno tiene su justificacion y aplicacion especifica en los negocios.

La contabilidad de costos es la parte que estudia los sistemas de costeo y entre ellos se
conocen el costeo por actividades. En este costeo se definen centros de costo y se asigna el
costo unitario a cada producto acorde a las actividades que participan dentro de su proceso de
produccidn. Para el caso de los hospitales, uno de los méas grandes problemas que existen es el
desconocimiento o0 mala asignacion de costos que puede traer consecuencias graves como una
mala definicion de precios, que al final no alcance a cubrir las necesidades minimas de

operacion y den como resultado niveles de rentabilidad no deseados por los accionistas.

En este trabajo se propone contrastar el sistema de costeo que actualmente se maneja
en la Hospital Ledn Becerra de Guayaquil como una alternativa que representa el costeo por

actividades. La autora propone estudiar el disefio de este costeo por actividades, contrastar los
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costos unitarios que resulten del estudio con los costos unitarios actuales, y definir una
propuesta de implementacién o una propuesta de mejora para el Hospital Ledn Becerra de

Guayaquil.

Para una mejor comprension, este trabajo ha sido dividido en varios capitulos. En un
primer capitulo se analiza la problematica especifica de la Hospital Ledn Becerra de Guayaquil
y se definen los objetivos y la justificacion del estudio. Posterior a ello se establece un marco
tedrico, o base tedrica, a partir del capitulo 2 de la investigacion. En esta base tedrica se revisan
antecedentes de investigaciones previas al respecto de costeo por actividades, se establece la
base cientifica en cuanto a los sistemas de costeo se refiere, el aporte de la contabilidad de
costos, los aportes del costeo por actividades; asi como indicadores de gestion y cuadro de
mando integral, y la aplicacion directa que ha tenido previamente los sistemas de costeo por

actividades en negocios hospitalarios.

En un tercer capitulo se estudia la metodologia de la investigacion que, para este caso,
serd cuantitativa documental. La informacion proviene de estadisticas informes y registros
contables que, actualmente, pertenecen al Hospital Leon Becerra de Guayaquil. En base a dicha

informacion, se realizaran los célculos respectivos y se presentaran en la seccion de resultados.

Una vez contratados los resultados con la realidad actual, para finalizar el estudio se
establecen las conclusiones y recomendaciones para la institucién; de tal forma que se dé

solucion al objetivo planteado inicialmente.
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CAPITULO1
3.1. Determinacion del problema

3.1.2. Situacion problematica (Antecedentes)

La contabilidad de costos ofrece informacion real y concreta de todos los costos y gastos
que tiene una empresa para producir. Establecer el costo de un producto sirve para tener control

sobre la venta del producto, la administracion y la financiacion del mismo.

El sistema de costeo basado en actividades (ABC) es una herramienta de gestion de los
recursos de un ente econdmico determinado, el cual permite su adecuada asignacion a los
objetos del costo, los cuales pueden ser productos o servicios; permiten fijar una unidad de
medida para asignar dichos recursos a todas las diferentes actividades que a su vez conforman
procesos. En ese orden de ideas el objetivo del ABC, es la asignacion de costos en forma mas
racional para mejorar la integridad del costeo de los productos o servicios. (Quifiones A,

Gonzélez N., Lopez P., & Tabares C., 2014, pag. 7)

En Ecuador, el sector de salud se encuentra en proceso de desarrollo de la aplicacion de
estudio de costo por servicios hospitalario. A raiz de esto, el Ministerio de Salud realiz6 un
tarifario de los productos que cada casa de salud puede ofrecer, de acuerdo a los niveles de
atencion; para éstos se requiere conocer si los costos y gastos que involucran la entrega de estos

productos representa utilidad en el desarrollo de las funciones.

Los grandes empresarios del sector de la salud privada quieren conocer que area
hospitalaria entrega rentabilidad para poder realizar inversiones y entrega de nuevo servicio,

segun esta necesidad se requiere de la implementacion de la contabilidad de costo por procesos.
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En el Hospital Leon Becerra de Guayaquil, las altas directivas desarrolla una
problemaética al desconocer los costos y gastos ocasionados por la oferta de sus productos y
servicios hospitalarios. Este escenario se convierte en una discusion importante debido a que
las altas directivas no pueden exponer los argumentos necesarios que les permita la toma
decisiones a nivel gerencial, de acuerdo a indicadores evaluados en la matriz de costo y gasto,
para encontrar el punto de equilibrio en esta casa de salud., Cabe mencionar que el
desconocimiento de este modelo para los directivos ocasionan que la situacion financiera de la
institucion se encuentre en déficit, debido que no se identifican las areas que mantienen mayor

liquidez y las &reas que ocasiona mayor impacto en gasto.

A su vez, se puede indicar que el analisis de costos bajo la metodologia ABC, implica
que esta casa de salud aplique procesos para el desarrollo de las actividades en los servicios
que entrega al usuario, convirtiéndose en punto de valuacién para el desarrollo de las

actividades del personal interno.

3.1.3. Formulacion del problema

¢Coémo contribuir al andlisis de la situacion financiera y la toma de decisiones

gerenciales en el Hospital Ledn Becerra de Guayaquil mediante un sistema de costos?

3.1.4. Justificacion tedrica

En el Ecuador, debido a la gran demanda de hospitales privados en el pais y la oferta
que se mantiene en el sector de salud, existe la necesidad de implementar una contabilidad de

costo, donde se permita determinar un sistema de costo, segun metodologia ABC, identificando
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los gastos y costos que ocasiona cada uno de los servicios hospitalario que son ofertados en el

Hospital Ledn becerra de Guayaquil.

Por lo tanto, este proyecto busca realizar una propuesta que permita la implementacion
del sistema costo segun la metodologia determinada, incluyendo mediciones
del costo y desempefio de las actividades, fundamentando en el uso de recursos, asi como
organizando las relaciones de los responsables de los Centros de Costos, de las diferentes

actividades.

Lo anterior sera de alto impacto para las autoridades debido a que les permitira tomar
decisiones a nivel jerarquico, de los precios que ahora se encuentran ofertando, estableciendo

mejoras o descuento por cada uno de los productos.

El desarrollo de este proyecto permitird que las autoridades de esta casa de salud
conozcan cudl es su punto de equilibrio y que medidas pueden tomar para que la situacion

financiera de la institucion y su liquidez financiera tenga mejoria.

El Hospital Ledn Becerra, de acuerdo investigaciones efectuadas, no cuenta con un
sistema de costeo y esto ocasiona toma de decisiones errdneas al momento de realizar
inversiones, establecer alguna rebaja en los precios de la cartera de servicios; siendo afectado
el cliente final. Para el desarrollo de este proyecto, es necesario recolectar la informacion para

luego poder determinarlas distintas variables que permitan la identificacion de cada servicio.


https://www.monografias.com/trabajos7/coad/coad.shtml#costo
https://www.monografias.com/trabajos15/indicad-evaluacion/indicad-evaluacion.shtml
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3.2. Objetivo

3.2.1. Objetivo general

Evaluar el impacto en el costo hospitalario por la implementacién de un modelo de
costeo basada en actividades (ABC), para la atencion de pacientes privados en Hospital Leon
Becerra de Guayaquil; la que se convierta en una herramienta de utilidad en la toma de

decisiones.

3.2.2. Objetivo especifico

e Exponer las bases teodricas y conceptuales de la contabilidad de costos y los
diferentes modelos de costeo.

e Calcular el nuevo costo hospitalario con el modelo de costos por actividades (ABC).

e Comparar los valores obtenidos con el modelo de costo por actividades (ABC) con

los valores del modelo tradicional aplicados actualmente.

CAPITULO I
4.1. Contabilidad y sistemas de costos

4.1.1. Fundamentos de la contabilidad de costos

La contabilidad de costos proporciona a la administracion de una empresa la
informacion que necesita para operar el negocio de manera efectiva. Se diferencia de la
contabilidad financiera en su enfoque en los principios de costeo, atribuyendo costos a la
actividad que los genera y en la reduccion de costos. En lugar de producir un balance general
basado en activos y pasivos, puede utilizar la metodologia de contabilidad de costos para

estudiar como opera su negocio y donde esta gastando sus ingresos (Toro, 2016).



20
La contabilidad de costos generalmente se enfoca en un producto, actividad o proyecto en
particular. Se basa en el principio de recopilar todos los costos que caen dentro del area que
estas analizando, sin importar coémo se incurra o quién los genere. Utiliza los costos recaudados
0 estimados de esta manera para crear un presupuesto que pueda guiar sus operaciones,
controlar cuanto gasta y asignar recursos donde tendran el mayor efecto. Con la contabilidad
de costos del proyecto, por ejemplo, puede estimar los costos de un proyecto, establecer el
presupuesto del proyecto, controlar los costos a medida que ingresan y preparar un informe

sobre si el proyecto se cumplié con el presupuesto (Kludacz-Alessandri, 2016).

Si bien la administracién de una empresa suele utilizar la contabilidad de costos para
ayudar en la toma de decisiones, la contabilidad financiera es lo que suelen ver los inversores
0 acreedores externos. La contabilidad financiera presenta la posicion financiera y el
desempefio de una empresa a fuentes externas a traves de estados financieros, que incluyen
informacidn sobre sus ingresos, gastos, activos y pasivos. La contabilidad de costos puede ser
mas beneficiosa como herramienta para la gestion en la elaboracion de presupuestos y en el
establecimiento de programas de control de costos, que pueden mejorar los margenes netos

para la empresa en el futuro (Kenton, 2020).

Una diferencia clave entre la contabilidad de costos y la contabilidad financiera es que,
mientras que en la contabilidad financiera el costo se clasifica segun el tipo de transaccion, la
contabilidad de costos clasifica los costos de acuerdo con las necesidades de informacion de la
administracion. La contabilidad de costos, debido a que la administracion la usa como una
herramienta interna, no tiene que cumplir con ningun estandar especifico, como los principios
de contabilidad generalmente aceptados (GAAP) y, como resultado, varia en uso de una

compariia a otra o de un departamento a otro (Taschner & Charifzadeh, 2020).
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La contabilidad de costos tiene muchas ventajas. Tiene importancia para muchas partes

de negocios diferentes. La direccion, los inversores, los empleados, el gobierno e incluso los
propios consumidores se benefician de la contabilidad de costos. El costo es un término muy
genérico, debe clasificarse para ser de mayor utilidad. La contabilidad de costos implica el
registro y clasificacion de dichos costos. Algunos costos son el costo principal, el costo directo,
el costo de fabrica, el costo de venta, etc. Dicha clasificacion permite a la administracion
controlar los costos y determinar la rentabilidad de dichos procesos y actividades. También

ayuda a calcular la eficiencia (lzaguirre, Carhuancho, & Silva, 2020).

4.1.2. Sistemas de costos

Los sistemas de costeo tienen por objetivo clasificar, agrupar y registrar los gastos; de
tal manera que la direccion tenga una lectura clara del costo unitario de un producto o servicio.
Estos sistemas son subsistemas de la contabilidad general y analizan aspectos relacionados al
costo total de la produccién. Los principales sistemas de costeo son: sistemas por 6rdenes
especificas, sistemas por procesos o actividades, sistemas por costos historicos, sistemas por
costos predeterminados, sistemas por costos absorbentes, sistemas de costeo variables, entre

otros (Morillo, 2017).

El sistema de costeo por Ordenes especificas permite analizar los costos a nivel de
ordenes de fabricacion. Puede utilizar este componente de aplicacion en entornos de
produccidn relacionados con pedidos de cliente y fabricacidn contra stock. En el costeo del
producto por 6rdenes, las propias 6rdenes de fabricacion son los objetos de costo. Los costos
cargados a las ordenes de fabricacion generalmente se analizan y liquidan por lote. Esto

significa que las desviaciones solo se pueden analizar después de que se haya puesto en
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inventario toda la cantidad de produccién planificada (Benavidez, Segarra, Colina-Morles,

Siguenza-Guzman, & Arcentales-Carrion, 2019).

El célculo de costos basado en actividades se enfoca en los costos desde la perspectiva
de que los productos no causan costos; requieren actividades, y las actividades mismas son las
causas de todos los costos incurridos. Este método se adapta mejor al flujo cada vez mas
complejo de los procesos de fabricacion actuales. Cambiar el enfoque de los productos a las
actividades pone de relieve la existencia de actividad sin valor agregado. Si se esta produciendo
una actividad que no contribuye de manera eficiente a la produccién del bien o servicio
terminado, se puede apuntar a su reduccion o eliminacién, reduciendo asi los costos (Caldera,

Baujin, Ripoll, & Vega, 2007).

El sistema por costo histdrico es un método de asignacion de valor utilizado en
contabilidad, en la que el valor de un activo en el balance general se registra a su costo original
cuando lo adquiere la empresa. EI método de costo histdrico se usa generalmente para activos
fijos; no obstante, dependiendo de las necesidades particulares de cada negocio, podria

aplicarse a productos (Garrido, Merino, Morales, & Chafla, 2018).

El sistema de costeo predeterminado es aquel que se basa en la asignacion de costos
definidos previos al inicio del proceso de fabricacién del producto. Este costeo tiene como
objetivo generar una comparacién con el costo real luego de la fabricacion, con el fin de
verificar si lo incorporado en el proceso de produccion es eficiente para cierto lote o0 asignacion

(Horvath, 2018).

El sistema de costos absorbentes es aquel que incluye en el costo unitario aquellos costos

que dependen directamente de la produccidn, conocidos como costos variables; asi como
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los costos que no inciden directamente en la produccién, conocidos como costos fijos. Este
sistema asume que todos los costos son necesarios para la produccion del bien, por lo que deben

ser considerados dentro del costo unitario (Zambrano, Véliz, Trabas, & Lopez, 2018).

Finalmente, en el sistema de costos variables, el costo unitario incluye en el costo de
fabricacion solo aquellos costos variables. Este sistema supone que los costos fijos estan
relacionados a la venta y administracién del negocio, por lo que no deberian formar parte del

costo de fabricacién del producto (Morillo, 2017).

4.1.3. Costeo por actividades ABC

El sistema de costeo basado en actividades sigue procedimientos de dos etapas. La
primera etapa identifica actividades significativas y asigna costos generales a cada actividad en
funcidn de la proporcion de los recursos de la organizacion que utiliza. Los gastos generales
asignados a cada actividad componen un fondo comun de costos de actividades. Después de
asignar costos generales a conjuntos de costos de actividad en la etapa uno, se identifican los
generadores de costos que son apropiados para cada grupo de costos. Luego, en la etapa dos,
los costos generales se asignan de cada grupo de costos de actividad a cada linea de productos
en proporcién a la cantidad del generador de costos consumida por la linea de productos

(REYHANOGLU, 2004).

Para lo anterior, las empresas pueden crear un nuevo departamento como una
contabilidad abc. Esta contabilidad de actividad calcula los ingresos y los costes de cada
actividad. Ellos gestionan y controlan las actividades planificadas. Esto permite organizar cada
actividad como un centro de costo (Etemadi, Mohammadi, Akbarian, Hedayati, & Tasavon,

2018). El trabajo de la contabilidad abc consistira en:



24
- Determinar los recursos segun las actividades.
- Las actividades habituales estan determinadas y planificadas.

- Los costos se determinan en funcion de las actividades.

Como resultado de lo anterior el sistema proporciona la asignaciéon de costos a los
centros de costos. ABC también se ha extendido a la gestion basada en actividades (ABM) para
incluir otras consideraciones, como rentabilidad, utilizacion de la fuerza laboral, canales de
distribucion y otras cuestiones de gestion. Asi, ABC es el sistema de informacidn que muestra
la estructura de costos y rentabilidad de los productos en una organizacién, mientras que ABM
describe las acciones para mejorar la calidad y reducir los costos y tiempo del ciclo (Grytz &

Krohn-Grimberghe, 2018).

4.2. Gestion de costo hospitalaria

4.2.1. Gestién de costo

La gestidn de costos es la practica de identificar y reducir los gastos comerciales para
aumentar las ganancias. Es la actividad que da inicio al proceso del presupuesto. El propietario
de un negocio compara los resultados financieros reales de la empresa con las expectativas
presupuestadas, y si los costos reales son mas altos de lo planeado, la gerencia sabe que necesita
tomar medidas. Por ejemplo, una empresa puede obtener ofertas de diferentes proveedores que
brindan el mismo producto o servicio, lo que puede reducir los costos. La gestion de costos es

un factor importante para mantener y aumentar la rentabilidad (Kenton, 2020).

La némina corporativa, por ejemplo, a menudo se subcontrata; porque las leyes de
impuestos sobre la némina cambian constantemente y la rotacion de empleados requiere

cambios frecuentes en los registros de némina. Una empresa de ndmina puede calcular el
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salario neto y las retenciones fiscales de cada trabajador, lo que le ahorra tiempo y gastos al

empleador (Serna, 1997).

4.2.2. Clasificacién de costos hospitalarios

Los costos hospitalarios pueden ser de varios tipos o clases. Varios son los autores que
han propuesto clasificacion para los costos hospitalarios (Calder6n, Ramirez, Sanandrés, &
Ramirez, 2018; Serna, 1997). Entre ellos concuerdan en que existe una clasificacion por
volumen, produccidn, identificacion de actividad o departamento, funciones, tiempo en que se

calculan, control, entre otros.

En cuanto a la clasificacion de los costos por volumen, estos pueden ser fijos, variables
0 mixtos. Esta clasificacion depende si el costo se afecta 0 no por el volumen de produccién.
Un costo fijo es aquel que no depende de la produccién de la compafiia. Un costo variable es
aquel que se afecta por la produccion de la empresa y mantiene una relacién directa con esta
variable. Por Gltimo, un costo mixto es aquel que se mantiene fijo por un lote de produccion

especifico y luego cambia para otro lote de produccion (lzaguirre, Carhuancho, & Silva, 2020).

Otra clasificacién de los costos corresponde a la produccién. En este sentido, los costos
pueden ser primos o de conversién. Los costos primos son aquellos que se utilizan directamente
sobre el producto final que elabora la empresa, mientras que los costos de conversion son
aquellos que representan un proceso previo de produccidn antes de ser utilizados para el bien

o servicio final (Horvath, 2018).

La clasificacion de los costos acorde a las actividades o departamentos indican que los

costos pueden ser directos o indirectos. Un costo directo es aquel que participa directamente
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en el proceso de produccion, por ejemplo: la materia prima, los técnicos de produccion, el costo
de la maquinaria, entre otros. Por otro lado, los costos indirectos son aquellos que no participan
del proceso de produccion directamente, pero que deben estar presentes para que el producto
vea la luz. Por ejemplo: jefaturas y supervisiones, servicios basicos, transporte, entre otros

(Kustiningsih, Soema, & Patmana, 2017).

La clasificacion por funciones esta directamente ligada al departamento que la genera.
En este sentido, se pueden mencionar costos de produccidn, costos de mercadeo, costos
financieros, costos administrativos, entre otros. Esta es una clasificacion relativamente sencilla
puesto que depende Unicamente del centro de costo asignado por el contador (Calderon,

Ramirez, Sanandrés, & Ramirez, 2018).

La clasificacion de costos que se denomina por tiempo en que se calculan sefiala que
los costos pueden ser historicos o predeterminados. Son historicos cuando su valor depende de
cifras anteriores y responden a una proyeccion o promedio de lo observado en la empresa.
Mientras que los costos predeterminados no dependen de lo acontecido anteriormente;

responden a una decision institucional que se plasma en el presupuesto de la compafiia.

Finalmente, la clasificacion de costos por el control arroja costos controlables y no
controlables. Como su nombre lo indica, los controlables son aquellos sobre los cuales la
administracion de la empresa puede realizar una gestion especifica; mientras que los no
controlables son aquellos aleatorios que no pueden preverse. La siguiente tabla resume los

costos especificados anteriormente.0
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Tabla 1: Clasificacion de costos

Tipo de clasificacion Costos
Por volumen Fijos, variables y mixtos.
Por produccion Primos y de conversion.

Por identificacion de actividad o
Directos o indirectos.
Departamento

Produccién, mercadeo, administrativos y
Por funciones

financieros.
Por tiempo que se calculan Historicos y predeterminados.
Por control Controlables y no controlables.

4.2.3. Evidencia de costeo ABC en hospitales

Kustiningsih, Soema y Patmana (2017) desarrollaron un estudio cuyo propésito fue
determinar si la aplicacion del sistema de costos basado en actividades puede mostrar una
asignacion de recursos mas precisa en el Royal Hospital Surabaya. El hospital tiene dos
objetivos que con el servicio a la comunidad y el balance de ganancias. Esta investigacion se
llevé a cabo en el Royal Hospital Surabaya. EI método utilizado es un método descriptivo que
consiste en calcular la tarifa de la accion de operacion del hospital en ese momento, establecer
el método de costo basado en el ABC, luego comparar la tarifa de la accion de operacion en el
costo de la actividad con su realizacion. Los resultados mostraron que a partir del calculo de la
tarifa de la accion operativa mediante el uso del costeo por actividades, si se compara con la
tarifa utilizada por el hospital, el costeo por actividades da mayores resultados para acciones
de pequefia operacion y menores resultados para medianas y grandes operaciones. Esto se debe
al costo general de cada producto. En el céalculo de costos basado en actividades, los costos

generales de cada producto se cargan a muchos costos de conductores. Asi, en el costeo basado



28
en actividades, se ha podido asignar el coste de actividad a cada accidn operativa en funcion

del consumo de cada actividad.

Etemadi, Mohammadi, Akbarian, Hedayati y Tasavon (2018) sefialan que los cambios
en el entorno hospitalario, la tecnologia y la prestacion de servicios; asi como la mayor
proporcidn de los gastos generales, han motivado a los directores de hospitales a buscar medios
atiles para calcular los costes. Un elemento clave del éxito del sistema de salud es el célculo
preciso de los costos. La determinacion de los costos exactos permite a los gerentes y
legisladores tomar decisiones adecuadas con respecto a la asignacion optima de recursos. Los
autores desarrollaron un estudio que explora los resultados del modelo de costeo basado en
actividades (ABC) y el modelo de costeo basado en actividades basado en el tiempo (TDABC)
al calcular el coste de los departamentos de diagnéstico en los hospitales. El articulo se basé
en la revisién de literatura narrativa. Los datos se recopilaron desde los primeros articulos
cientificos documentados en inglés y persa, hasta 2016, asi como libros relevantes basados en
palabras clave como Costeo basado en actividades, Coste basado en actividades basado en el
tiempo y hospitales. Finalmente, se obtuvo un total de 543 estudios, se recolectaron los
articulos relevantes, los investigadores consideraron una explicacion clara de cada parte de los
articulos sobre costos. Los resultados mostraron que el sistema ABC no podia dar cuenta de
nuevos problemas, razén por la cual los investigadores presentaron el nuevo método TDABC.
Algunas ventajas de este sistema son su sistema simple y actualizable, su usabilidad en grandes
y pequefias empresas para procesos tanto simples como complejos, evaluacion econémica de
actividades y evaluacion del desempefio. La implementacion exitosa del modelo TDABC
proporcionaria un informe de costos preciso para bienes y servicios, ayudando a los gerentes a

evaluar el desempefio de los departamentos de diagnostico.
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Javid, Hadian, Ghaderi, Ghaffari y Salehi (2016) sefialan que la eleccidn de un sistema

de contabilidad adecuado para un hospital, siempre ha sido un desafio para los directores de
hospitales. El sistema de costos tradicional (TCS) provoca distorsiones de costos en el hospital.
El método de costeo basado en actividades (ABC) es un sistema de costes nuevo y mas eficaz.
Su estudio tuvo como objetivo comparar el método ABC con el TCS para calcular el costo
unitario de los servicios médicos y evaluar su aplicabilidad en el Hospital Kashani, ciudad de
Shahrekord, Irdn. El estudio transversal se realiz6 sobre datos contables del Hospital Kashani
en 2013. Se incluyeron datos sobre informes contables de 2012 y otras fuentes relevantes a
finales de 2012. Para aplicar el método ABC, el hospital se dividid en varios centros de costos
y se definieron cinco categorias de costos: salario, equipo, espacio, materiales y costos
generales. Luego se definieron los centros de actividad. EI método ABC se realiz6 en dos fases.
Primero, los costos totales de los centros de costo se asignaron a las actividades utilizando
factores de costo relacionados. Luego, los costos de las actividades se dividieron en objetos de
costo mediante el uso de controladores de costos. Después de determinar el costo de los objetos,
se calcul6 el precio de costo de los servicios médicos y se compard con los obtenidos de TCS.
El Hospital Kashani contdé con 81 médicos, 306 enfermeras y 328 camas con una tasa de
ocupacion media de 67,4% durante 2012. Se calculd el costo unitario de los servicios médicos,
el precio de ocupacién de la cama por dia y el costo por servicio ambulatorio. Los costos
unitarios totales por ABC y TCS fueron respectivamente 187.95 y 137.70 USD, mostrando
50.34 USD mas costo unitario por el método ABC. EI método ABC represent6 informacién
mas precisa sobre los principales componentes de costos. Al utilizar ABC, los gerentes de
hospitales tienen un valioso sistema de contabilidad que proporciona una vision real de los

costos organizacionales de su departamento.
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4.3. Modelos de gestion

4.3.1. Indicadores clave de rendimiento - KPI

Los indicadores clave de rendimiento (Key Performance Indicators - KPI) se refieren a
un conjunto de medidas cuantificables que se utilizan para medir el rendimiento general a largo
plazo de una empresa. Los KPI ayudan especificamente a determinar los logros estratégicos,
financieros y operativos de una empresa, especialmente en comparacion con los de otras

empresas del mismo sector (Pérez, Guillén, & Bafdn-Gomis, 2017).

Los indicadores clave de rendimiento miden el éxito de una empresa frente a un
conjunto de metas, objetivos o pares de la industria. Los KPI pueden ser financieros, incluida
la utilidad neta (o el resultado final, el margen de utilidad bruta), los ingresos menos ciertos
gastos o el indice actual (liquidez y disponibilidad de efectivo). También pueden ser mas
anecdoticos, midiendo el trafico de personas en una tienda, la retencion de empleados, los
clientes habituales y la calidad de la experiencia del cliente, entre otros (SANCHEZ, VELEZ,

& ARAUJO, 2016).

La medicion del desempefio comienza con la identificacion de indicadores de
desempefio que permiten una especificacion detallada del desempefio del proceso. Muchos
autores han sugerido muchas categorias de indicadores para diferentes enfoques de medicion
del desempefio. Hay dos principales grupos de indicadores que se utilizan para determinar el
desempefio organizacional; uno se denomina medidas de desempefio financieras o basadas en
costos y la otra se denomina medidas de desempefio no financieras 0 no basadas en costos

(Sosa, 2016).
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Los costos financieros, calidad, tiempo, la confiabilidad de la entrega, la flexibilidad

son indicadores ampliamente aceptados del desempefio organizacional. Sin embargo, varios
autores también han definido otros indicadores sobre la base de sus investigaciones de estudios
de caso: la satisfaccion del cliente, calidad, confiabilidad en la entrega, factores de los
empleados, productividad, desempefio financiero, seguridad y medio ambiente / desempefio
social; como los indicadores de desempefio empresarial utilizados por muchas organizaciones

(Pérez, Guillén, & Bafion-Gomis, 2017).

Las diferentes organizaciones utilizan diferentes medidas para su desempefio, como
generalmente miden el desempefio de la organizacion dividiendo el negocio general en
procesos. La mayoria de las organizaciones miden su desempefio asignando los indicadores a
procesos individuales. La medicién del desempefio de una organizacion es un criterio complejo
de interrelacion entre la efectividad, eficiencia, calidad, productividad, calidad de vida laboral,

innovacion y rentabilidad (Caldera, Baujin, Ripoll, & Vega, 2007).

Para tener éxito, cada organizacion debe determinar indicadores de desempefio vy,
posteriormente, medidas de desempefio y cifras de desempefio que sean estratégicamente
relevantes para la situacion respectiva (Etemadi, Mohammadi, Akbarian, Hedayati, & Tasavon,

2018).

En la actualidad, los profesionales de la salud no solo estan motivados por la ciencia y el
paciente, sino que deben centrarse en la gestién de todo un espectro de datos sobre cédmo
proporcionar la mejor atencién posible, garantizar un rendimiento hospitalario sostenible y
gestionar los costes de forma eficaz. Es por eso, que la creacién de un panel de control de

atencion médica profesional, ayudara a los gerentes a optimizar estos procesos y brindar un
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valor considerable tanto para los hospitales como para los pacientes. Para tener éxito, los
profesionales necesitan las herramientas adecuadas, las herramientas de andlisis de atencion
médica adecuadas y, lo que es méas importante, las métricas adecuadas para realizar un
seguimiento. Cuando todos estos elementos estan consolidados y estructurados, la generacion
de informes de salud integrales es la etapa final para aumentar la eficiencia (DATAPINE,

2020).

Algunos indicadores claves de gestion hospitalaria son: estadia hospitalaria promedio,
tasa de ocupacion de camas, utilizacion de equipos médicos, costo de medicamentos por estadia
para el paciente, costos del tratamiento, tasa de rotacion de la habitacién del paciente, tasa de
seguimiento de pacientes, tasas de readmision hospitalaria, tiempo de espera del paciente,
satisfaccion del paciente, proporcién de personal a paciente, citas canceladas / perdidas,
seguridad del paciente, tiempo de espera en la sala de emergencias, costos por pagador, entre

otros.

4.3.2. Balanced Scorecard

Un cuadro de mando integral es una métrica de desempefio de la gestion estratégica que
se utiliza para identificar y mejorar varias funciones comerciales internas y sus resultados
externos resultantes. Los cuadros de mando integrales se utilizan para medir y proporcionar
retroalimentacion a las organizaciones. La recopilacion de datos es crucial para proporcionar
resultados cuantitativos a medida que los gerentes y ejecutivos recopilan e interpretan la
informacion y la utilizan para tomar mejores decisiones para la organizacion (SANCHEZ,

VELEZ, & ARAUJO, 2016).
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El modelo de cuadro de mando integral refuerza el buen comportamiento en una
organizacion al aislar cuatro areas separadas que deben analizarse. Estas cuatro areas
involucran aprendizaje y crecimiento, procesos comerciales, clientes y finanzas. El cuadro de
mando integral se utiliza para lograr objetivos, medidas, iniciativas y metas que resultan de
estas cuatro funciones principales de una empresa. Las empresas pueden identificar facilmente
los factores que obstaculizan el rendimiento empresarial y esbozar los cambios estratégicos que

seguiran los cuadros de mando futuros (Sosa, 2016).

El cuadro de mando integral puede proporcionar informacién sobre la empresa en su
conjunto al visualizar los objetivos de la empresa. Una organizacion puede utilizar el modelo
de cuadro de mando integral para implementar el mapeo de estrategias para ver donde se agrega
valor dentro de una organizacion. La empresa también utiliza un cuadro de mando integral para
desarrollar iniciativas y objetivos estratégicos (Rivero & Galarza, 2017). Entre las principales

caracteristicas del BSC o cuadro de mando integral, se pueden mencionar:

e El aprendizaje y el crecimiento se analizan a través de la investigacion de recursos
de formacidén y conocimiento. Esta primera etapa maneja qué tan bien se captura la
informacién y qué tan efectivamente los empleados usan la informacion para
convertirla en una ventaja competitiva sobre la industria.

e Los procesos comerciales se evallan investigando qué tan bien se fabrican los
productos. La gestion operativa se analiza para rastrear cualquier brecha, demora,
cuello de botella, escasez o desperdicio.

e Las perspectivas de los clientes se recopilan para medir la satisfaccion del cliente
con la calidad, el precio y la disponibilidad de productos o servicios. Los clientes

brindan comentarios sobre su satisfaccion con los productos actuales.
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e Los datos financieros, como ventas, gastos e ingresos, se utilizan para comprender
el desempefio financiero. Estas métricas financieras pueden incluir montos en

dolares, razones financieras, variaciones presupuestarias u objetivos de ingresos.

Capitulo I11
5. Materiales y metodologia
5.1.1. Unidad de analisis
La unidad de analisis se enfoca en las lineas de servicios ofertados en el Hospital Ledn
Becerra de Guayaquil, donde estan compuesta por 3 tipos de centros de costos como son: centro
productivo, centro apoyo y centro administrativo; segun esta distribucién, se adjunta un

diagrama donde se detallan las areas que participan en cada uno de los centros de costos.

Tabla 2: Diagrama de los centros de costos.
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Servicio de Apoyo Servicios
. Administrativos

e Cirugia e Terapia e Convenio IESS
* Hospitalizacidn. Respiratoria. e Planificaciony
e UCI * Imagenes. proyecto.
e UCIP e Laboratorio ® Recepcion.
e Consulta Externa. * Ekg. * Limpieza
e Emergencia. e Farmacia. e Mantenimiento.
¢ Gerencia
Hospitalaria
e Direccion General
e Convenio

e Estadistica

e Auditoria medica

¢ Caja

e Admision

¢ Financiero -
Contabilidad

® Gestion Ambiental

¢ Mantenimiento

e Recursos
humanos

e Sistemas

* Relaciones publica
e Asistencia legal

e Administracion

Fuente: Autor (2022)

5.1.2. Poblacién y muestra

La poblacion se encuentra reflejada en la cartera de servicios del Hospital Ledn Becerra
de Guayaquil, quien por el periodo del afio Enero a diciembre del 2020, reflejo una atencion a

nivel del todo el hospital en paciente privados y particular por un total de 22,139 pacientes, y
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en cantidades monetarias representa un total de ingresos US$ 3.746.068,04; donde se

representa total de ingresos de los centros operativos y apoyo.

Tabla 3: Desglose ingresos y cantidad paciente

Uss$
S jmen | woresos | SAVIORD
ANUAL
S. Operativo CIRUGIA 1.434.049 2146
S. Operativo HOSPITALIZACION 2.330.671 3944
S. Operativo UClI 703.227 351
S. Operativo UCI PEDIATRICA 89.444 76
S. Operativo CONSULTA EXTERNA 166.085 3675
S. Operativo EMERGENCIA 204.849 11947
S. Apoyo TERAPIA RESPIRATORIA 62.979
S. Apoyo IMAGENES 245.213
S. Apoyo LABORATORIO 413.854
S. Apoyo MEDICAMENTOS 2.242.029
TOTAL INGRESOS 7.892.401 22.139

Fuente: Autor (2022)

En el tamafio de esta poblacion se considera que existe una segregacion de paciente
particulares y privados quien, segun fuentes estadisticas, refleja que la atencion se encuentra
dividida en 80% paciente aseguradora publica y el 20% paciente particulares y aseguradora
privadas. Se adjunta tabla 4 donde se refleja la division de los pacientes segln el tipo de

aseguradora.



Tabla 4: Segregacion de paciente por aseguradora

TIPO DE S CANTIDAD ASEGURADORA 1553:‘:;;12?
CENTRO PACIENTE PUBLICA B I
S. Operativo [CIRUGIA 2146 1717 429
S. Operativo |[HOSPITALIZACION 3944 3155 789
S. Operativo_[UCI 351 281 70
S. Operativo [UCI PEDIATRICA 76 61 15
S. Operativo [CONSULTA EXTERNA 3675 2940 735
S. Operatio |[EMERGENCIA 11947 9558 2389

TOTAL PACIENTE 22139 17711 4428

Fuente:

Autor (2022)

5.1.3. Tamafio y seleccidn de la muestra
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La seleccién y tamarfio de la muestra va a ser enfocada en el tipo de centro operativo,

donde existen sus principales servicios que son entregados por la casa de salud, su atencién por

el periodo 2021 fueron atendido un total de 22139 paciente en los 6 tipos de servicios, cabe

mencionar que la atencién predomina en el area de emergencia, tal como se refleja en la

siguiente tabla:

Tabla 5: Cantidad de paciente por areas operativas

TIPO DE CANTIDAD b
CENTRO AREA PACIENTE PARTICIPACION
CANTIDAD PCTE
S. Operativo |CIRUGIA 2146 10%
S. Operativo |HOSPITALIZACION 3944 18%
S. Operativo_|UCI 351 2%
S. Operativo |UCI PEDIATRICA s 0%
S. Operativo |CONSULTA EXTERNA 3675 17%
S. Operative |EMERGENCIA 11947 54%

TOTAL PACIENTE 22139

Fuente: Autor (2022)

Adicional, se verifica que el tamafio de la seleccion de esta muestra analizada en este

trabajo se encuentra un total de 6 tipos de servicios; quien en recoleccidn de datos se puede



levantar informacién sobre la capacidad instalada que cuenta esta casa de salud, adjunto se

encuentra los datos capacidad instalada en la siguiente tabla.

Tabla 6: Capacidad instalada casa de salud.

TIPO DE : CAPACIDAD
CENTRO AREA INSTALADA
S. Operative |CIRUGIA 5 QUIROFANOS
S. Operativo |HOSPITALIZACION B7 CAMAS
5. Operativo |UCI 10 CUBICULOS
5. Operativo |UCI PEDIATRICA 5 CUBICULOS
5. Operativo |CONSULTA EXTERNA |13 CONSULTORIO
S. Operativa |EMERGENCIA 8 CUBICULOS

Fuente: Autor (2022).

5.1.4. Metodologia a emplear
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Nuestra metodologia a implementar se basa una investigacion cuantitativa donde se

utiliza andlisis cuantitativos de datos; experimental, donde se va obtener el cumplimiento

nuestro objetivo principal es medir los impactos que ocasionan la implementacion del sistema

de costo abc; donde permite dotar a la organizacion de un sistema de informacion para que se

pueda tomar decisiones y conocer detalles de los procesos, actividades, recursos, centros de

actividades, productos rentables, productos no rentables, ayude a mejorar la toma de decisiones

y la generacién de valor en cada componente de la empresa.

A través de esta metodologia se va a poder conocer y descubrir la situacion auténtica

de la empresa donde se presenta con toda su complejidad y riqueza la relacion causas y efectos

de cada componente de la empresa.
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5.1.5. Técnica de recoleccion de datos

La recoleccién de informacion fue entregada por cada encargado de servicios, donde
para recolectar datos de costos directo se adaptaron formulario en conjunto con la Gerencia
Hospitalaria utilizando los protocolos establecidos por el ministerio de salud publica y

aprobados de manera internas por la gerencia.

Se puede verificar que esta casa de salud no tiene establecidos todos los procesos de
cada &rea de servicios, procedemos determinar el costo de produccion de sus prestaciones por

cada uno de sus servicios directo que entrega a los pacientes.

Entre sus datos de costo directos que se recolectaron y analizaron fueron:

- Costos del factor trabajo.

Se identificaron los diferentes tipos de profesionales que se involucran en la produccién
de un servicio para la prestacion final al paciente, donde se cuenta con profesionales como
enfermeras, paramédicos, médico personal y administrativos. Adicional, se verifica por medio
del coeficiente de tiempo (en minutos), donde se lo valoriza con la remuneracion por minutos

para cada tipo de profesional de la salud.

- Costos uso de capital

En este tipo de costo, se van registrar todo el equipo que se utilizan para llevar a cabo
la prestacion médica, donde por medio de estimaciones costo de reposicion y vida util, asi
mismo se determind en base depreciacion lineal promedio por prestaciones que se realizaron

en la casa de salud.
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- Costos de materiales e insumos

En este componente se incluyo todo el insumo que se registran para la atencion primaria

del paciente, donde se registran las cantidades utilizadas.

- Costos indirectos

Sus costos indirectos fueron obtenidos por medio del estado de resultados de acuerdo;
sin embargo, esto fue sometidos a un sin nimero depuraciones de los costos que estan asociados
al giro del negocio, donde se consideran solo los costos indirectos, caracterizarlos,
cuantificarlos y asi poderlos asociar a cada centro de costos. Para la asignacion de valores se
solicit6 al area de recursos humanos el tiempo que determina cada area indirecta a las areas

evaluadas.

5.1.6. Herramienta utilizada para el analisis e interpretacion de la informacion

Para la obtencién del costo final por cada prestacion se utilizé el analisis estadistico,
donde se agregaron alternativas a los costd indirecto de acuerdo a estimaciones realizadas y

uso real de instalaciones.

- Costos indirectos estructurales mediante la variable proxy a cada una de las
prestaciones.

- Costos indirectos estructurales mediante tasas diferenciadas por centros de costos.

En base esta caracteristica se pudo obtener el costo final de cada servicio para la
comparacion del método tradicional y método ABC, como resultados finales se determinaron

los costos reales cada uno de los servicios principales.
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Capitulo IV

En la siguiente investigacion, determinamos el costeo por actividades (ABC) en los
servicios operativos para la atencion de paciente particulares, del Hospital Ledn Becerra de

Guayaquil.

En este capitulo se responde a los objetivos especificos que son planteados en este
trabajo de investigacion, para la implementacién de costeo de actividades por medio de la

metodologia ABC, en ellos refleja el cumplimiento y resultados de cada uno areas operativas.

6.1. Resultados relacionados a los objetivos especificos.

a) Calcular el nuevo costo hospitalario con el modelo de costos por actividades (ABC).

En este capitulo mostramos los resultados que se obtuvieron en el célculo de los costos

ABC por cada uno de los servicios primarios entregados.

Costos segun metodologia ABC de Servicio Consulta Externa

Para la obtencion del costo del servicio de consulta externa, se considerd que la
capacidad instalada de esta area es de 13 consultorio y que su tiempo de apertura son de 8 horas
diarias, donde en los procesos entregados se evidencia que para la entrega de este servicio fue
dividido en siete etapas, donde por cada actividad se asignaron su costo segun los factores que

intervienen.



Tabla 7: Asignacion costos servicio Consulta Externa

VALOR
ETAPA FASE DEL PACIENTE

TOTAL
PRIMERA ETAPA |Admisionesy recepcién 2,75
SEGUNDA ETAPA |Revision de Historias 3,35
TERCERA ETAPA (Triaje 2,35
CUARTA ETAPA |Revision medico general 5,50
QUINTA ETAPA  |Uso consultorio 1,44
SEXTA ETAPA Elaboracién de estadisticas 1,10
SEPTIMA ETAPA |Distribucién mano obra indirecta 2,75
TOTAL GENERAL 19,24

Fuente: Autor (2022).

Costos segun metodologia ABC de Servicio Emergencia
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Para la obtencidn del costo en el servicio de Emergencia, se tomo en consideracion que

este servicio esta habilitado las 24 horas en toda la casa de salud; pero segun regulaciones del

MSP, un paciente en esta area debe permanecer en transcurso de 6 horas posterior este tiempo

el paciente debe ser derivado otra area para complementar la atencién de sus servicios. Con

esta consideracion se establecid seis etapas donde se obtuvo el valor por cada uno de ellas de

acuerdo a los procedimientos entregado.

A continuacion, se muestra el detalle por fases del proceso.



Tabla 8: Asignacion costos servicio Emergencia.

ETAPA FASE DEL PACIENTE VALOR

TOTAL
PRIMERA ETAPA Admisiones y recepcion 5,50
SEGUNDA ETAPA Triaje 9,50
TERCERA ETAPA Evaluacion del diagnostico 6,80
CUARTA ETAPA Revision de diagnostico 5,95
QUINTA ETAPA Monitoreo de la patologia 3,00
SEXTA ETAPA Derivaciones otros servicios 3,96
TOTAL GENERAL 34,71

Fuente: Autor (2022).

Costos segun metodologia ABC de Servicio Cirugia
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Para la obtencidn del costo en el servicio de Cirugia, se considera que tiene una

capacidad instalada de 5 quir6fanos, se encuentra habilitados por 12 horas laborales diarias. En

este proceso, se establecieron ocho etapas donde se puede obtener el valor por cada uno de ellas

de acuerdo a los procedimientos entregado. A continuacién, se muestra el detalle por fases del

proceso, es importante indicar que este costo esta en parametros costo hora quiréfanos por

pacientes, se adjunta detalle:

Tabla 9: Asignacion costos servicio Cirugia.

VALOR
ETAPA FASE DEL PACIENTE

TOTAL
PRIMERA ETAPA Admisiones y recepcion 8,30
SEGUNDA ETAPA Recepcidn paciente y Triaje 2,99
TERCERA ETAPA Revision medico anestesiologo 5,65
CUARTA ETAPA Consumo de medicamentos 3,32
QUINTA ETAPA Instrumental 5,13
SEXTA ETAPA Estancia temporal post operatorio 13,67
SEPTIMA ETAPA Uso sales de cirugia 43,42
OCTAVA ETAPA Distribucion mano obra indirecta 2,77
TOTAL GENERAL 85,26




Fuente: Autor (2022).

Costo segun metodologia ABC de Servicio Hospitalizacion
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Para la obtencidn del costo en el servicio de Hospitalizacion, se debe establecer con una

la capacidad instalada en las distintas salas y pensionados es de 87 camas, en la cual se

establecid doce etapas obteniendo el valor por cada uno de ellas de acuerdo a los

procedimientos entregado. A continuacién, se muestra el detalle por fases del proceso, este

proceso es considerado por las 24 horas que cuenta el dia censal, por lo tanto, se adjunta detalle

de cada una de las fases.

Tabla 10: Asignacidn costos servicio Hospitalizacion.

VALOR
ETAPA FASE DEL PACIENTE

TOTAL
PRIMERA ETAPA Admisiones y recepcién 8,25
SEGUNDA ETAPA Revisidn de Historia clinica 7,63
TERCERA ETAPA Revisién medico general 24,21
CUARTA ETAPA Consumo de medicamentos 11,10
QUINTA ETAPA Cuidados de enfermeria 2,93
SEXTA ETAPA Censo 1,10
SEPTIMA ETAPA Epicrisis 1,95
OCTAVA ETAPA Ingresos al sistema de formatos de servicio 4,71
NOVENA ETAPA Estancia permanente 11,80
DECIMA ETAPA Elaboracién de registros 3,30
DECIMA PRIMERA ETAPA Elaboracion de estadisticas 4,40
DECIMA SEGUNDA ETAPA [Distribuciéon mano obra indirecta 5,50
86,87

Fuente: Autor (2022).
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Costo segun metodologia ABC de Servicio UCI

Para la obtencion del costo en el servicio de UCI, se establecieron diez etapas donde se
puede obtener el valor por cada una de ellas de acuerdo a los procedimientos entregados. A
continuacion, se muestra el detalle por fases del proceso, cabe mencionar que para la obtencién
de este calculo se consideraron las 24 horas de estancia por el dia censal y cuenta con una

capacidad instalada de 10 cubiculos en toda el area. Se adjunta detalle por actividad:

Tabla 11: Asignacion costos servicio UCI.

ETAPA FASE DEL PACIENTE VALOR TOTAL
PRIMERA ETAPA  [Admisionesy recepcion 8,25
SEGUNDA ETAPA |Triaje y revision HC 14,38
TERCERA ETAPA Revisidon médico general 22,15
CUARTA ETAPA Consumo de medicamentos 18,44
QUINTA ETAPA Apoyo diagnostico 6,10
SEXTA ETAPA Cuidados de enfermeria 17,73
SEPTIMA ETAPA Censo 2,20
OCTAVA ETAPA Analisis de muestras 6,05
NOVENA ETAPA Estancia permanente 65,40
DECIMA ETAPA Distribucion mano obra indirecta 8,25

TOTAL GENERAL 168,95

Fuente: Autor (2022).

Costo segun metodologia ABC de Servicio UCIP

Para la obtencion del costo en el servicio de UCIP, se establecié diez etapas donde se
puede obtener el valor por cada una de ellas de acuerdo a los procedimientos entregados. A
continuacion, se muestra el detalle por fases del proceso, cabe mencionar que para la obtencién
de este célculo se considero las 24 horas de estancia por el dia censal y la capacidad instalada

de 5 cubiculos en el area. Se adjunta detalle por fases:



Tabla 12: Asignacién costos servicio UCIP

VALOR
ETAPA FASE DEL PACIENTE

TOTAL
PRIMERA ETAPA Admisiones y recepcién 8,25
SEGUNDA ETAPA Triaje y revision HC 13,91
TERCERA ETAPA Revision médico general 15,49
CUARTA ETAPA Consumo de medicamentos 14,47
QUINTA ETAPA Apoyo diagnostico 1,38
SEXTA ETAPA Cuidados de enfermeria 3,94
SEPTIMA ETAPA Censo 1,10
OCTAVA ETAPA Analisis de muestras 5,50
NOVENA ETAPA Estancia permanente 80,43
DECIMA ETAPA Distribucion mano obra indirecta 8,25
TOTAL GENERAL 152,72

Fuente: Autor (2022).

Analisis del objetivo especifico 2, en el desarrollo de esta investigacion.

Sistema de costo tradicional.
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Para la obtencion del costo tradicional, se establecié mediante matriz entregada por

el departamento contable donde se identifican costo fijo, variable, mano de obra directa y

CIF de cada area servicio operativo.

Segun estudio se verifico que esta matriz fue distribuida por medio de variable

proxy, donde se atribuye el porcentaje de acuerdo al nivel de ingreso identificados en

cada uno de las areas generadora de ingresos, también por medio indicadores
hospitalarios como son niumero de pacientes o procedimientos realizados.

Adjunto se encuentra matriz general donde se detalla informacion histérica de los

detallado por cada uno de estos rubros.



Tabla 13: Asignacion costeo tradicional.
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TOTAL
GASTOS Y TOTAL
L]
GASTOS Y CAPACIDAD COSTO COSTO
AREA FIJO VARIABLE| MOD CIF COSTOS
COSTOS INSTALADA TRADICIONAL | POR ABC
MENSUAL
. DIARIO
(promedio)
CIRUGIA 12.341,52 9.221,32 6.610,08 39.584,76 67.757,67 3.079,89 [5 Q* 12 HORAS 51,33 85,26
HOSPITALIZACION 12.260,94 15.148,83 21.080,55 67.399,94 115.890,26 3.863,01 [87 CAMAS 44,40 84,79
UCl 3.881,02 4.608,49 10.737,56 | 20.167,38 39.394,45 1.313,15 |10 CUBICULOS 131,31 180,25
UC| PEDIATRICA 1.311,02 758,66 12.700,33 7.522,78 22.292,79 743,09 [5 CUBICULOS 148,62 164,57
CONSULTA EXTERNA 1.291,58 1.035,32 8.700,55 678,79 11.706,24 532,10 [13 CONS * 3 HORAS 13,64 18,10
EMERGENCIA 3.973,27 1.305,98 7.626,35 5.715,12 18.620,73 620,69 [6 HxP*8C 12,93 36,80

Fuente: Autor (2022).
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De acuerdo al cuadro antes expuesto, se considera los siguientes rubros donde en la que se
consideran las siguientes segregaciones de cuenta y rubros, a continuacion, se detalla por

cada rubro la informacion que contiene segun informacion entregada:

Costo Fijo: En este item estan considerado todos los costos fijos que se utilizan para
la entregan del servicio en las &reas operativas como son servicios basicos y servicios
indispensable para la entrega del servicio.

- Costo Variable: En este item estan considerando todo los costo6 variable que se
incluyen para la entrega del servicio al paciente, como son insumos, lavanderia,
alimentacion, etc.

- Mano de obra directa: Toda la ndmina directa asignada en las areas operativas como
son enfermeras, licenciados, profesionales de la salud.

- CIF: En este item se considera toda la parte indirecta donde se encuentra todos los

servicios administrativos, en la que se incluyen los gastos fijos y variables.

b) Comparar los valores obtenidos con el modelo de costo por actividades
(ABC)con los valores del modelo tradicional aplicados actualmente.

6.2. Comparativo entre el costo ABC y costo tradicional.

Luego del anélisis establecido por los servicios operativos segun metodologia ABC y
revision de la informacion del costo tradicional, se determina que existe un aumento en el costo

por metodologia ABC a diferencia del costo tradicional.

Sin embargo, considerando todos los factores descritos en la teoria se puede observar que
el costo por medio de la metodologia ABC refleja todos los costos que se ocasionan por cada
uno de las etapas para la entrega del servicio en las distintas areas operativos, siendo esto un

factor clave para poder determinar el valor total del servicio.
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A continuacion, se detalla el cuadro comparativo por area entre el costo tradicional y

costo por ABC.

Tabla 14: Comparativo entre costo tradicional y costo ABC.

COSTO COSTO POR
AREA
TRADICIONAL ABC

CONSULTA EXTERNA 13,64 19,24
EMERGENCIA 12,93 34,71
CIRUGIA 51,33 85,26
HOSPITALIZACION 44,40 86,87
UcCl 131,31 168,95
UCI PEDIATRICA 148,62 152,72

Fuente: Autor (2022).

7. Analisis de Resultados.

Las casas de salud y en especial Hospital Ledn Becerra de Guayaquil, por su tipo de
gestion donde el 80% de sus servicios son destinada instituciones del estado y el 20% restante
para la atencion de paciente particular. Su gestion se ve compleja en el manejo en la
recuperacion del dinero de una manera inmediata para el abastecimiento de insumos,
cancelacion de mano obra directa e indirecta debido que el desconocimiento del valor del costo
para cada uno de estos servicios origina que la gerencia financiera no cobre los valores
adecuado en la prestacion del mismo.

Con el estudio de un sistema de costeo ABC y comparacion con el sistema de costo
tradicional se va poder identificar, las variaciones que se mantiene entre los costos establecidos
y los costos reales que se genera en cada una de las areas operativas. Sin embargo, éste va
ayudar a la alta gerencia a poder determinar cual va ser u precio de venta al publico para la
entrega de este servicio y a su vez poder realizar la disminucion de los recursos donde estan

demandando muchos de ellos.
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A su vez, se puede evidenciar, segin la tabla, que la diferencia porcentual en la

implementacién de un nuevo sistema de costo metodologia ABC, afecta un incremento en su
matriz de costo tradicional en un 34% en las 6 areas de servicios directos.

Tabla 15: Variacion porcentual entre costo ABC y tradicional.

VARIACION
AREA ENTRE ABCY
TRADICIONAL
CONSULTA EXTERNA 29%
EMERGENCIA 63%
CIRUGIA 40%
HOSPITALIZACION 49%
ucCl 22%
UCI PEDIATRICA 3%
PROMEDIO 34%

Fuente: Autor (2022).

Como se menciona en parrafo anterior, la variacion del incremento a nivel promedio de
las 6 areas que es de un 34%, se analiza como factor clave de mayor impacto para que los
directivos de la casa de salud, puedan realizar los respectivos analisis de los procesos para el

manejo de los pacientes particulares que asistente a la casa de salud.

Considerando que el incremento de los costos por metodologia ABC es exacto debido
que sus parametros principales es el factor tiempo, gestion de recursos y costo indirecto; se
establece que la implementacion de un nuevo sistema de costeo ayudaria a la gestion de esta
casa de salud, a los incrementos de los precios en el tarifario de paciente particular, obteniendo

una recuperacion financiera en sus ingresos.
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8. Discusion

Posterior al andlisis de los resultados, se puede discutir que la casa de salud al
desconocer su costo por cada uno de las actividades en sus servicios operativos segun
metodologia ABC, reflejan areas de mayor demanda donde su precio de venta al publico es
menor al costo que genera la prestacion de esta actividad, por lo tanto, ocasiona que la casa de
salud mantenga un déficit en esta linea de servicio y sean asumidos por las otras areas. Adjunto
se encuentra una tabla donde se evidencia las lineas de servicios operativos que, segin método

ABC, su costo debe ser superior al precio de venta al publico.

Tabla 16: Comparativo entre costo ABC y PVP.

PRECIO
AREA COSATS CPOR VENTA
PUBLICO
CIRUGIA 85,26 115,12
HOSPITALIZACION 84,79 75,00
ucCl 180,25 220,00
UCI PEDIATRICA 164,57 220,00
CONSULTA EXTERNA 18,10|| 12,00
EMERGENCIA 36,80 15,00

Fuente: Autor (2022).

Si estas lineas de servicios que presenta costo superior al precio de venta al publico, se
estable la diferencia de precio y multiplicado por cantidad de paciente que fueron atendido por
este periodo, podemos denotar que la perdida que fue asumida por las otras areas es de un valor

aproximado de US$ -64.298.45. tal como se adjunta en la tabla.



Tabla 17: Areas reflejan perdida alto costos.
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PRECIO DIFERENCIA
AREA COSTO POR VENTA ENTRE COSTO CANTIDAD | PERDIDA
ABC PUBLICO ABC Y PVP PACIENTE | POR AREA
HOSPITALIZACION 84,79 75,00 (9,79) 789 (7.721,72
CONSULTA EXTERNA 18,10 12,00 (6,10) 735 (4.482,45
EMERGENCIA 36,80 15,00 (21,80) 2389| (52.094,29
TOTAL GENERAL (64.298,45

Fuente: Autor (2022).

Con lo anterior, podemos establecer que la implementacion de un sistema de costo por
medio de metodologia ABC, ayudaria a la alta gerencia a poder determinar los costos por
actividad de cada uno de sus servicios operativos y también lograr disminuir recursos; sean

estos en los pardmetros de costo factor trabajo, uso capital, materiales e insumos, indirectos.

9. Conclusiones:

Luego de haber realizado procesos de revision para una implementacion de un sistema
costeo basado por Actividades en el Hospital Ledn Becerra de Guayaquil, se puede definir que
es un sistema completo y que va contribuir con resolver los problemas actuales, déficit
financiero que presenta y un desconocimiento de la distribucion de los costos indirecto de
fabricacion; dado que una inadecuada distribucion y el uso sobre recursos para el desarrollo de
las actividades en cada uno de los procesos realizados en sus areas principales, esta reflejando
que existen areas que reflejan pérdidas significativas y que su incremento entre el costo ABC
y tradicional es de un 34% a nivel globalizada; que conlleva a la revision de la alta gerencia

cada una de las actividades que se generen en estos proceso.

En el medio globalizado que nos encontramos, a nivel de medicina siendo un 20%
robotizado y globalizado, definitivamente el uso de la tecnologia ayuda con el ahorro de tiempo

brinda un mejor soporte en apoyo a los profesionales de salud.
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Es importante, considerar que no es posible invalidar a los métodos de costeo
tradicionales a causa de quienes los han implementado y distribuido. Se debe analizar de una
manera coherente tomar en cuentas las ventajas que nos muestran los dos métodos como son

el costeo tradicional y el ABC.

Si tenemos los datos de dos tratamientos distintos sobre los costos principales de las
areas operativas analizadas, lo ideal es poder utilizar estos resultados para sacar provecho de
ambos métodos, sin agarrar dogmaticamente a uno de ellos. Se define que el Costo Basado por
Actividades es considerado como un método de: Mejor exposicion de los costos y
consecuentemente ayuda a tener un mayor sustento de la toma de decisiones, reconociendo los
costos generados en cada una de las actividades realizadas y la asignacion directa de los costo
de los productos. Mientras que, en el costeo tradicional los desarrollos valiosos en cuanto a la
predeterminacién y su toma decisiones, es cuanto a su variabilidad por el periodo analizado y
el manejo del control contable para asignacion y prorrateo de la informacion. Por lo tanto, al

momento de realizar la comparacion de ambos métodos, se debe realizar una de dos cosas:

1.- Insertar a los sistemas de costos construidos la implementacion de costeo ABC.

2. Afinar el ABC tomando en consideracion todos los aspectos del costeo tradicional.

En el proceso desarrollo de esta tesis, se puede considerar que el método ABC es una
alternativa con mayor precisién a los métodos tradicionales, donde el desarrollo de una
contabilidad por actividades ayuda a la recopilacién de costos e informacion operacional de las
actividades de la empresa, es decir definir el proceso que cada persona realiza para la entrega

del servicio.
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10. Recomendaciones.

Luego del proceso revision metodoldgico y tedrico en el desarrollo de esta
investigacion, se recomienda que la obtencion del costeo ABC de las areas operativa y la
comparacion con el sistema de costo tradicional. Se debe tomar en cuenta los siguientes puntos
que deben ser claves para la toma decisiones de la gerencia, donde es importante seguirla como

factores claves:

e Compromiso de la alta gerencia en el alcance y uso del ABC.

e Especificar cada una de las actividades con sus recursos utilizar, siendo esto una
definicién de tarea y ser comparada con los instructivos del MSP.

e Eninformacion contable determinar los costd cada periodo semestral para a la
comparacion del sistema ABC Y sistema tradicional.

e Tener una buena segregacion de los costos a cada actividad, donde se pueda
determinar el tiempo que se dedica a cada actividad, costo mano de obra indirecta.

e Tener en claro costo que agregan valor y los no relacionados al giro de negocios.

e Evaluar las causas estructurales del costo en las variaciones entre periodos,
buscando soluciones en la revision de los procesos, transacciones y mano de obra.

e Establecer seguimiento continuo del costo hasta las prestaciones del servicio.

Implementar sistema de costos basados por actividades, se requiere de mucho
compromiso en los recursos y toma decisiones de la alta gerencias donde pueden ayudar a
mejorar las actividades de la organizacion; donde a su vez se debe tomar un plan de
mejoramiento que nos ayude a reducir y eliminar costo que no guardan correlacion en las

actividades para la prestacion del servicio.
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Entre otras recomendaciones se sintetiza, que la implementacion de un sistema de costo

ABC establece costos de las unidades por actividades y se debe tomar decisiones en los costos
de cada una de las unidades. Mientras que, el sistema de costo tradicional, es utilizado por la

distinta gerencia cuando requiere incrementar nuevas areas, segregar nuevos productos.
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12. Anexos

Anexo# 1 Proceso de consulta externa
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VALOR
VALOR
SECUENCIA FASE DEL TOTAL
ACTIVIDAD PACIENTE RECURSOS TIEMPO [ UNIDAD [MONETAR ACTIVID
10
AD
Admisiones y |Mano de Obra Indirecta 5 minutos 0,22 1,10
. - recepcion  |equipos de oficinas 5 minutos 0,11 0,55
Primera Actividad depreciacion mobiliarios y edificios 5 minutos 0,11 0,55
servicios basico 5 minutos 0,11 0,55
Revisionde  |mano de obra directa 5
Historia Clinica minutos 0,20 1,00
Segunda Actividad equipos de oficinas 5 minutos 0,05 0,25
depreciacion mobiliarios y edificios 5 minutos 0,12 0,60
servicios basico 5 minutos 0,30 1,50
Triaje equipos de oficinas 5
Tercera Actividad — — — m!nutos 0,05 0.25
depreciacion mobiliarios y edificios 5 minutos 0,12 0,60
servicios basico 5 minutos 0,30 1,50
Revision medico [equipos de oficinas 10
Cuarta Actividad general minutos 0,05 0,50
mano de obra directa 25 minutos 0,20 5,00
Uso consultorio |equipos de oficinas 15
minutos 0,05 0,06
Quinta Actividad depreciacion mobiliarios y edificios 15 minutos 0,12 0,15
Uso de Insumos 1 costo fijo 0,85 0,85
servicios basico 15 minutos 0,30 0,38
Sexta Actividad Elaboracién de  |mano obra indirecta 5
estadisticas minutos 0,22 1,10
equipos de oficinas 5 minutos 0,11 0,55
Séptima actividad Distribucion  [depreciacién mobiliarios y edificios 5 minutos 0,11 0,55
mano obra  |servicios bésico 5 minutos 0,11 0,55
indirecta mano obra indirecta minutos 0,22 1,10
TOTAL GENERAL 19,24




Anexo# 2 Proceso de Emergencia.
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VALOR

SECUENCIA VALOR TOTAL
ACTIVIDAD FASE DEL PACIENTE RECURSOS TIEMPO | UNIDAD MONETARIO| ACTIVID

AD

mano de obra 10 minutos 0,22 2,20
. .. L. .. |equipos de oficinas 10 minutos 0,11 1,10
Primera Actividad | - Admisiones y recepcion depreciacion mobiliarios y edificios 10 minutos 0,11 1,10
servicios basico 10 minutos 0,11 1,10
Sequnda B mano d_e qbra dire_gta_ _ 30 m?nutos 0,18 5,30
Actividad Triaje depreciacion mobiliarios y edificios 60 minutos 0,12 1,21
servicios basico 60 minutos 0,30 3,00
mano de obra directa 30 minutos 0,13 3,84
Tercera Actividad | Evaluacion del diagnostico {mano obra enfermera 30 minutos 0,05 1,45
servicios basico 30 minutos 0,30 1,50
mano obra directa 30 minutos 0,13 3,84
Cuarta Actividad | Revisidn de diagnostico [servicios basico 30 minutos 0,30 1,50
depreciacion mobiliarios y edificios 30 minutos 0,12 0,60
Quinta Actividad [Monitoreo de la patologia |servicios basico 10 minutos 0,30 3,00
Farmacia mano de obra indirecta 3 minutos 0,22 0,66
Laboratorio mano de obra indirecta 3 minutos 0,22 0,66
. Rayos X mano de obra indirecta 3 minutos 0,22 0,66
Sexta Actividad Hospitalizacion mano de obra indirecta 3 minutos 0,22 0,66
Cirugia mano de obra indirecta 3 minutos 0,22 0,66
Observacion mano de obra indirecta 3 minutos 0,22 0,66
TOTAL GENERAL 34,71




Anexo# 3 Proceso de Cirugia.
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VALOR
S ENEl FAIE DIEL RECURSOS TIEMPO | UNIDAD VAL TOTAL
ACTIVIDAD PACIENTE UNITARIO ACTIVIDAD
mano de obra indirecta 15 minutos 0,22 3,32
Primera Adisiones y recepcién equipos de oficinas 15 minutos 0,11 1,66
Actividad depreciacion mobiliarios y edificios 15 minutos 0,11 1,66
servicios basico 15 minutos 0,11 1,66
mano de obra directa 5 minutos 0,13 0,64
Segunda Recepcion paciente y |equipos de oficinas 5 minutos 0,05 0,25
Actividad Triaje depreciacion mobiliarios y edificios 5 minutos 0,12 0,60
servicios basico 5 minutos 0,30 1,50
Tercera Revision medico equipos de oficinas 15 minutos 0,12 1,81
Actividad anestesiologo mano de obra directa 30 minutos 0,13 3,84
Cantidad de recursos utilizados base por
. Consumo de 1
Cuarta Actividad medicamentos pete - -
mano obra indirecta 15 minutos 0,22 3,32
. L. Utilizacion de equipo 15 minutos 0,12 1,81
Quinta Actividad Instrumental mano de obra indirecta 15 minutos 0,22 3,32
Cantidad de lenceria )
1 fijo por pcte
L Estancia temporal post - - 0,97 0.97
Sexta Actividad operatorio mano obra directa 30 minutos 0,07 2,21
servicios basico 30 minutos 0,30 9,00
depreciacion mobiliarios y edificios 30 minutos 0,05 1,50
Espacio ocupado 60 minutos 0,00 0,20
Séptima Uso sakes de cirugia servicios basico 60 minutos 0,30 18,00
Actividad depreciacion mobiliarios y edificios 60 minutos 0,12 7,23
mano obra directa 60 minutos 0,30 17,99
equipos de oficinas 5 minutos 0,11 0,55
Octava Distribucion mano obra |depreciacién mobiliarios y edificios 5 minutos 0,11 0,55
Actividad indirecta servicios basico 5 minutos 0,11 0,55
mano obra indirecta 5 minutos 0,22 1,11
TOTAL GENERAL 85,26




Anexo# 4 Proceso de Hospitalizacion
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VALOR
SECUENCIA MOl TOTAL
ACTIVIDAD FASE DEL PACIENTE RECURSOS TIEMPO | UNIDAD |MONETA ACTIVID
RIO
AD

mano de obra indirecta 15 minutos 0,22 3,30
. .. - ., equipos de oficinas 15 minutos 0,11 1,65
Primera Actividad | Admisiones y recepcion depreciacion mobiliarios y edificios 15 minutos 0,11 1,65
servicios basico 15 minutos 0,11 1,65

mano de obra directa 10 minutos
0,29 2,93
Segunda Acividad Revision de Historia clinica |equipos de oficinas 10 minutos 0,05 0,50
depreciacion mobiliarios y edificios 10 minutos 0,12 1,21
servicios basico 10 minutos 0,30 3,00

equipos de oficinas .

Tercera Actividad |Revision medico general o 45 minutos 0,05 2,25
mano de obra directa 45 minutos 0,49 21,96
Cuarta Actividad |Consumo de medicamentos Cantidad d(? repursos utilizados 1 ins:umos 8,9 8,90
mano obra indirecta 10 minutos 0,22 2,20
Quinta Actividad |Cuidados de enfermeria Mano de obra enfermeras 15 minutos 0,20 2,93
Sexta Actividad  |Censo Mano de obra indirecta 5 minutos 0,22 1,10
Septima Actividad |Epicrisis Mano de obra enfermeras 10 minutos 0,20 1,95
Octava Actividad Ingresos al sistema de equipos de oficinas 10 minutos 0,05 0,50
formatos de servicio mobiliarios de oficinas 10 minutos 0,12 1,21
servicios basico 10 minutos 0,30 3,00
Cantidad de lenceria 5 libras 0,97 4,83
Novena Actividad |Estancia permanente servicios basico 1440 minutos 0,30 4,97
mobiliarios 1440 minutos 0,12 2,00
Decima Actividad |Elaboracion de registros  |mano obra indirecta 15 minutos 0,22 3,30
izg:lr::aznmra Elaboracion de estadisticas mano obra indirecta 20 minutos 0.22 4.40
equipos de oficinas 10 minutos 0,11 1,10
Decima segunda |Distribucién mano obra mobiliarios de oficinas 10 minutos 0,11 1,10
Actividad indirecta servicios basico 10 minutos 0,11 1,10
mano obra indirecta 10 minutos 0,22 2,20
TOTAL GENERAL 86,87




Anexo# 5 Proceso de UCI
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VALOR VALOR
SECUENCIA
FASE DEL PACIENTE RECURSOS TIEMPO UNIDAD | MONETARI| TOTAL
ACTIVIDAD
(0] ACTIVIDAD
mano de obra indirecta 15 minutos 0,22 3,30
Primera actividad Admisionesy  |equipos de oficinas 15 minutos 0,11 1,65
recepcion mobiliarios de oficinas 15 minutos 0,11 1,65
servicios basico 15 minutos 0,11 1,65
mano de obra directa 20
Triaje y revision minutos 0,25 4,97
Segunda actividad ) ?_1 C equipos de oficinas 20 minutos 0,05 1,00
depreciacion mobiliarios y edificios 20 minutos 0,12 2,41
servicios basico 20 formatos 0,30 6,00
- . |equipos de oficinas
Tercera actividad ReV|5|§:e:§d|co 60 minutos 0,12 7,23
g mano de obra directa 60 minutos 0,25 14,91
Cantidad de recursos utilizados 1 gasto fijo 11,84 11,84
L. Consumo de —
Cuarta actividad . mano obra indirecta
medicamentos 30 .
minutos 0,22 6,60
Quinta actividad | Apoyo diagnostico Cantidad de recursos utilizados 30 minutos 0,12 3,62
Mano de obra directa 10 minutos 0,25 2,49
.. Cuidados de  |servicios basico 45 minutos 0,30 13,50
Sexta actividad - . ’
i enfermeria Mano de obra enfermeras 45 minutos 0,09 4,23
- .. Mano de obra indirecta
Séptima actividad |Censo 10 minutos 0.22 220
Octava Actividad Analisis de Espacio ocgpqdo 45 m!nutos 0,11 4,95
muestras mano obra indirecta 5 minutos 0,22 1,10
Estancia Cantidad de libras 5 fijo por pcte 0,97 4,83
Novena Actividad ermanente depreciacion mobiliarios y edificios 1440 minutos 0,12 17,36
P servicios basico 1440 minutos 0,30 43,20
equipos de oficinas 15 minutos 0,11 1,65
. - Distribucion mano |depreciacién mobiliarios y edificios 15 minutos 0,11 1,65
Decima Actividad L — — -
obra indirecta  [servicios basico 15 minutos 0,11 1,65
mano obra indirecta 15 minutos 0,22 3,30
TOTAL GENERAL 168,95




Anexo# 5 Proceso de UCIP
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SECUENCIA VALOR VALOR
T FASE DEL PACIENTE RECURSOS TIEMPO UNIDAD TR TOTAL
ACTIVIDAD
mano de obra indirecta 15 minutos 0,22 3,30
Primera Admisiones y recepcién equipos de oficinas 15 minutos 0,11 1,65
actividad depreciacién mobiliarios y edificios 15 minutos 0,11 1,65
servicios basico 15 minutos 0,11 1,65
mano de obra directa :
3 . 20 minutos 0.23 4,50
a;?\tjigaz Triaje y revision HC equipos de oficinas 20 minutos 0,05 1,00
depreciacién mobiliarios y edificios 20 minutos 0,12 2,41
servicios basico 20 formatos 0,30 6,00
equipos de oficinas .
azfi:/cig;?j Revisién medico general " _ 60 mfnutos 0,12 7,23
mano de obra directa 60 minutos 0,14 8,26
Cuarta Consumo de medicamentos Cantidad de recursos utilizados 1 gasto fijo 11,84 11,84
actividad mano obra indirecta 30 minutos 0,09 2,63
Quinta Apoyo diagnostico Cantidad de recursos utilizados 30 minutos -
actividad Mano de obra directa 10 formatos 0,14 1,38
acstie\!/?sz d Cuidados de enfermeria Mano de obra enfermeras 45 minutos 0,09 3.94
Séptima Mano de obra indirecta .
actividad | ~S"° 10 minutos 0,11 1,10
Octava e Espacio ocupado 45 minutos 0,11 4,95
Actividad Analiis de muesras ma%o obra ir?directa 5 minutos 0,11 0,55
Novena _ Cant_iqjaq de Iibrgs : 5 fijo por pcte 0,97 4,83
Actividad Estancia permanente mobiliaria espacio fisico 1440 minutos 0,12 21,60
servicios basico 1440 minutos 0,30 54,00
equipos de oficinas 15 minutos 0,22 3,30
Decima Distribucion mano obra indirecta mobiliarios de oficinas 15 minutos 0,11 1,65
Actividad servicios basico 15 minutos 0,11 1,65
mano obra indirecta 15 minutos 0,11 1,65
TOTAL GENERAL 152,72




