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1. INTRODUCCION

Las prioridades programéticas definidas por la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana en la Resolucién XX1
establecen la necesidad de transformar los Sistemas Nacionales de Salud en base al desarrollo de la
infracstructura de los servicios de salud con énfasis en la descentralizacion.

Reconociendo la urgencia de acelerar estos procesos, con el fin de favorecer 1a aplicacion de la estrategia de
atencion primaria y de hacer realidad la meta de Salud para Todos en el Afio 2000, la Resolucion XV de la
XXXIII Reunién del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud solicité al Director en su
apartado (a)que "... Refuerce la cooperacion técnica a los paises miembros para movilizar los recursos en las
actividades de transformacion de los sistemas nacionales de salud y de apoyo a los programas prioritarios en
base al desarrollo de los sistemas locales de salud, en especial los aspectos referidos al desarrolo de la
planificacién y los sistemas de informacién, la administracion, la participacidn social, la conducioén del sector,
y la capacitacién del personal " ...

Dentro de esta misma linea de pensamiento las recomendaciones expresadas en el 11? Seminario Internacional
de Salud Piblica OMS/FIH/UIA-Grupo de Salud- Mosci 1988, solicitan a 1a OMS un esfuerzo para”...el
desarrollo de guias nacionales e internacionales para ser utilizadas como instrumentos técnicos para: evaluacién
de los recursos existentes y definicién de necesidades...planeamiento y programacién de recursos en
salud...disefio arquitectSnico ...operacién y mantenimiento..." y " ...el apoyo a programas de capacitacion que
aseguren a profesionales de paises con recursos limitados la més eficiente utilizacion de los recursos
disponibles en virtud de los instrumentos 1écnicos desarrollados...”

La situacién de crisis econémica de los paises de la Regién y la reduccién de los presupuestos para llevar
adelante programas de beneficio social, tienen profundas repercusiones en el sostenimiento y
aprovisionamiento de los servicios de salud.

Ello obliga a buscar enfoques ingeniosos para la programacidn del recurso fisico en salud y hace evidente 1a
imperiosa necesidad de colaboracién reciproca entre los paises, no s6lo entre las instituciones del Sector Salud,
sino de los diferentes sectores involucrados y de los profesionales de distintas especialidades que intervienen en
esle proceso.

Por lo tanto y a fin de contribuir al proceso de desarrollo del recurso fisico en salud en la Regién, la
OPS/OMS, a través del Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (HSD),ha elaborado las "Guias para el
Desarrollo del Recurso Fisico en Salud”, con la conformacién de un grupo de trabajo integrado por: Centro
de Investigacién en Plancamiento del Recurso Fisico en Salud -CIRFS- Universidad de Buenos Aires-
Argentina, el Centro de Ingenieria Biomédica UNICAMP Universidad Estatal de Campinas -Brasil, el Fondo
Nacional Hospitalario FNH Ministerio de Salud, Bogotd-Colombia, incorporindose en 1988 el Centro de
Desarrollo y Aplicaciones Tecnoldgicas CEDAT, Ministerio de Salud, México.

Los objetivos generales y especificos fijados para estas Guias son:

« Orientar en forma racional y coordinada el desarrollo del Recurso Fisico en Salud en los paises de la regién
teniendo en cuenta los aspectos sociales, econdmicos y tecnoldgicos a fin de facilitar una respuesta
adecuada a las necesidades de salud de la poblacion.

«» Estimular y ayudar a reconocer en el desarrollo del Recurso Fisico un proceso integral y sistémico, que
permita incorporar la realidad y recursos de cada pais, impulsando ideas renovadoras en la busqueda de las
soluciones.

» Enfocar el planeamiento del Recurso Fisico en salud, teniendo en cuenta la conceptualizacién y desarrollo del
proceso de implementacién de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), contemplando la readecuacién y
oplimizacién de la capacidad instalada existente en los paises de ia region.

« Desarrollar {a participacién interdisciplinaria en 1a resolucién del Recurso Fisico en Salud.

« Proporcionar lineamientos metodolégicos que permitan obtener soluciones alternativas, sin presentar
modelos terminados.

« Contribuir a 1a seleccién de las tecnologias adecuadas, sean de procesos como de producios - resultados, en la
coherencia analitica con el medio y con los recursos existentes o potenciales.




 Desencadenar un proceso de normatizacion a nivel de las instituciones responsables del desarrolio del Recurso
Fisico en Salud.

+ Suministrar un medio de ensefianza aprendizaje para formacién del recurso humano.

+ Racionalizar 1a toma de decisiones en materia de inversiones en el sector salud.

+ Suministrar un medio de intercambio y comunicacién de experiencias entre los paises de la Regién a fin de

mejorar la capacidad de solucién de problemas del Planeamiento del Recurso Fisico en Salud.

Estas Guias se encuadran en un marco conceptual que reconoce al recurso fisico como un medio espacio
instrumento para acceder a la salud, condicionado por el medio ambiente social y fisico, a partir de la
interaccién de los recursos humanos, financieros y legales, y concebido mediante un proceso de desarrolio
desde su formulacién hasta su operacién.

En el proceso de planeamiento del recurso fisico en salud, se ha configurado una metodologia en la cual sc
reconocen cinco etapas:

- Organizacién para la formulacién del proceso de desarrollo del Recurso Fisico en Salud.-
- Programacién del RecursoFisico en Salud.

- Proyecto del Recurso Fisico en Salud.

- Ejecucién del Recurso Fisico en Salud.

- Operacién del Recurso Fisico en Salud.

[
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La interaccién entre etapas permite profundizar con un grado de definicién creciente el tema de andlisis
mediante una dinidmica que acompafia la vida del Recurso Fisico como un continuum de planificacién
implementacién y control - evaluacién, en un feed-back horizontal y vertical de recreacién de sus contenidos o
componentes. La etapa de Organizacién para la Formulacién tiene como finalidad la obtencién de los
Términos.de Referencia que fijan el marco en el cual se va a desarrollar el proyecto y que incluye los
objetivos, participantes, metodologias, cronogramas 'y costos. La etapa de Programacién se divide en dos
subetapas cuyos resultados surgen del anilisis en dos escalas: a nivel del Sistema (nacional, regional y local),
donde se definen espacialmente las redes de tecnologias de operacién en el 4rea de estudio y los roles que
desempefiaran cada uno de los nodos de dicha red; y a nivel del nodo (la unidad de salud), que culmina en el
Programa Maestro, expresién de 1a dindmica temporal de 1a programacién funcional, fisica y financiera.

La etapa de Proyecto termina en el Plan Maestro, que sefiala la dindmica de cambio del Recurso Fisico a partir
de los Proyectos de Operacién, de Arquitectura, de Equipamiento, de Conservacién-Mantenimiento y
Financiero, llegando finalmente a la etapa de Operacién donde se implementan las técnicas de evaluacién del
proceso y de los resultados.




Es necesario observar este proceso a través de algunas "ideas fuerza” que contribuyen a definir lineas de
pensamiento acordes con el cambio que se propone.

» La integralidad entre los componentes del proceso y su resultado.

+ La tarea interdisciplinaria que se manifiesta con la participacién oportuna, arménica y coordinada de las
disciplinas participantes, buscando ¢l adecuado equilibrio entre el aporte de cada una de ellas y el todo.

* La dindmica, concurrente con la dimensién temporal del andlisis, acciona en la definicién de la
programacion y en el diseflo de la propuesta, generando condiciones de variabilidad y flexibilidad.

+ La dimensién espacial en el enfoque del sistema: nacional, regional y local, estudiando los aspectos
geogréficos, demogrificos, sociales, culturales, econémicos y de salud en términos espaciales; y en el anilisis
a nivel del establecimiento, en la caracterizacién del espacio en la programacién fisica y su materializacin en
el sistema espacial del proyecto.

« La evaluacién como una actividad requerida para la seleccién de alternativas y para la toma de decisiones en
las distintas etapas del proceso.

» La seleccién de tecnologia, o nivel tecnoldgico, acorde con ¢l impacto de las soluciones propuestas, en el
medio social y fisico, buscando en cada etapa del proceso 1a tecnologia apropiada en los componentes fisicos y
16gicos.

« La visién econémico-financiera, calificando, de acuerdo con costos de inversién, operacién y financieros,
cada una de las soluciones aitemnativas, para contribuir en la toma de decisiones, segin la mejor relacién
costo- beneficio.

- La politi¢a de conservacién-mantenimiento, cuyo objetivo es dar una respuesta de durabilidad integral del
bien social, no solamente conservando el hecho material en sf mismo, sino como una garantia de la
continuidad del servicio que se brinda a la sociedad, en calidad y cantidad.

La Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana,Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud, pone a disposicién de las instituciones de salud de la Regién y de los
profesionales responsables del planeamiento de la infraestructura fisica las "Guias para el Desarrollo del
Recurso Fisico en Salud”. Este material de transferencia tecnoldgica, compuesto por veinticuatro guias, en su
aplicacion en diferentes escenarios de la Regidn, inicia un proceso de recreacién y retro=limentacion a partir de
los aportes y sugerencias de los diferentes usuarios.

Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (H.S.D.)
Julio de 1990




11. MARCO CONCEPTUAL

El manejo administrativo y financiero de cualquier entidad es afectado en gran medida por
el mayor o menor grado de eficiencia en la estructura de costos. La calidad de la
informacién que esa estructura proporciona para la toma de decisiones, es vital para la
evaluacion y el control de utilidades o servicios, que una empresa pueda tener como fin.
En instituciones de servicio como las unidades de salud, los sistemas de costo cobran mayor
importancia, porque constituyen el elemento cuantitativo de medicién operacional, asf como
la base del control presupuestal y tarifario.

Dentro de este contexto, el sector salud presenta un significativo debilitamiento en la
funcionalidad de los procesos administrativos y financieros, debido precisamente a la
deficiencia en la determinacién de sus costos:.

En dicho sector, el problema no es tan obvio por la complejidad estructural de las unidades
hospitalarias que lo conforman, como por la incidencia que tiene sobre el proceso
presupuestario y sobre el aprovechamiento y mejora de sus recursos.

El establecimiento de un sistema de contabilidad de costos, incide directamente en todas
las facetas de una organizacifn, las obligaciones de un departamento de costos estan
directamente relacionadas con la planeacién y el control ejecutivo; 1a primera definida como
la determinacién de metas y la formulacién de un modelo de decisién para seleccionar los
medios de alcanzarlos; la segunda es la ejecucioén de la decisién para asegurar que las met
sean alcanzadas. :

El control se ocupa de la ejecucién exitosa de cualquier curso de accién tomado pero
también la realimentacién que podrfa cambiar una, cualquiera o todas las predicciones
hechas, el método de prediccién, el modelo de decisiébn mismo, la decisién o la ejecucion.
Asf pues, el campo de la contabilidad de costos o0 contabilidad puede servir a las personas
que deben decidir dentro de la organizacibn, las cuales tienen un método para seleccionar
el mejor de varios cursos de accién (modelo de decisién). Este es una representacién
conceptual que mide el efecto de cada una de las diferentes alternativas de accién,
resaltando claramente el papel del contador y del gerente dentro de una organizacién.

La gufa se desarrolla en varias etapas, con el fin de servir de control de los costos en los
hospitales y como medio para establecer comparaciones entre diferentes entidades.

Las fases para el establecimiento de un sistema de costos son:

- Una estructura organizativa apropiada.

- La definicién de una metodologfa y cdlculo de costos.

- Una informacién estadistica adecuada que mida el comportamiento de los
servicios prestados y recibidos por cada departamento.




Idealmente la organizacién en sf misma y sus procesos deben ser totalmente evaluados,
comprendidos y cambiados en caso necesario, antes de que pueda constituirse un sistema.
El disefio de un sistema de costos y el diseflo de una estructura organizacional son
realmente inseparables e interdependientes. Para un trabajo 6ptimo los gerentes generales
sub-dividen los procesos y estipulan una jerarqufa organizacional de gerentes, cada uno de
los cuales se espera supervise una esfera de responsabilidad con algin grado de libertad -
para tomar decisiones dentro de esa esfera. La esfera de responsabilidad podré ser llamada

un centro de costos.

Un centro de costo es una drea dada de responsabilidad en donde se ocasionan gastos y
existe una contabilidad asignada.

El sistema de costos de-una institucion hospitalaria es lineal. Esto es que cumple con las
propiedades de homogeneidad y superposicién, ya que si en cualquier instante de tiempo
las entradas de informacién: Costos directos e indirectos varfan, los costos totales que
constituyen la salida del sistema lo hacen en igual medida. Ademds si consideramos como
subsistemas todos los departamentos de un hospital con sus respectivos costos directos e
indirectos. La sumatoria correspondiente da como resultado la suma del costo total de
dichos subsistemas.

Se entiende "un costo” como el "sacrificio de algunos recursos en que se incurre al funcionar
u operar un sistema".

Es posible también entender el término costo como el valor del producto de un sistema.
De otra parte "un gasto" es solamente un flujo monetario generalmente asociado con los
insumos necesarios para producir; aunque la unidad utilizada en ambas cosas es la misma
(unidad monetaria) sin embargo hay una diferencia clara en su concepto, ya que el costo
estd asociado directamente a la realizacién efectiva de una accién que cumple con un
objetivo de la institucién, mientras que el gasto se relaciona con el flujo monetario para la
realizacién de la accién pero no directamente asociado a ella.

Departamentos y servicios: ‘

Con el objeto de poder cumplir con sus objetivos toda insitucién de prestacién de servicios
organiza un conjunto de recursos (personas, materiales, suministros, planta fisica) en
unidades discretas donde se atiende directamente al paciente; estas unidades serdn en
adelante los departamentos del sistema. Asf pues asociados a cada gbjetivo de la institucién
existe un departamento de atencién médica. Se ha hablado igualmente de recursos
agrupados para prestar atencién en los departamentos; dichas entidades que sirven de
soporte a los departamentos se definen como "servicios" de la institucién. Estos servicios
pueden cubrir desde recursos elementales como personal hasta unidades méis complejas
tales como medios diagnésticos que sirven de soporte a la atencién en los departamentos.

Para lograr una 6ptima distribucién de los recursos se requiere de un instrumento capaz de
dar, captar y suministrar informacién que permita hacer andlisis de las actividades




desarrolladas durante perfodos especificos. El instrumento de este tipo es un sistema de
costo, el cual al ser implementado en la institucién hospitalaria permitird un conocimiento
mds claro de la capacidad de la institucién y daré la informacién necesaria para distribuir
los recursos fisicos, financieros y humanos.

Costos variables y costos fijos:

Los costos fijos y los costos variables son generalmente definidos en términos de como
cambia el costo total en relacién con las fluctuaciones en la actividad (frecuentemente
llamada volumen) de un objetivo. La actividad o volumen del objetivo puede medirse en
unidades de producto terminado o vendido, ejemplo: mimero de pacientes atendidos,
mimero de camas ocupadas, nimero de cirugfas por dfa, etc., o en cualquier otro in¢ ice de
volumen. Si un costo dado cambia su valor total, en proporcién a los cambios del voiuinen
de actividad, es un costo variable, si un costo permanece invariable en su valor total por un
periodo de tiempo a pesar de las fluctuaciones en el nivel de actividad es un costo fijo.

2. CONTENIDOS

2.1. IDENTIFICACION

Esta gufa desarrolla el siguiente contenido temético:

"Pautas para la implantacién de un sistema de control de costos de operacién de la Unidad
de Salud".

22. ALCANCE Y LIMITACIONES

Esta gufa estd orientada a la implantacién de un sistema de costos en entidades
- hospitalarias, a través de una metodologfa que permita identificar los centros de costo
clasificindolos de tal forma que la asignacién de los costos se ajuste a la realidad,
obteniendo los costos totales y unitarios de los departamentos y de la entidad en general.

La orientacién de la gufa es titil, en cuanto proporciona los elementos de valor para la
evaluacién de un sector con grandes necesidades, sienta bases de metodologia necesarias
para el disefio de otras gufas o modelos, ademis de que suministra informacién sobre la
estructura y organizacién de la entidad hospitalaria. Su aplicabilidad general es util, sin
embargo las necesidades propias de cada centro hospitalario hacen pensar en un ajuste del
modelo, con el fin de que sean cubiertas todas las dreas funcionales de la institucién y asi
obtener datos completos sobre los costos de los departamentos. Estos datos pueden servir
como elementos de control a un nivel interno y de comparacién con otras entidades a nivel
externo, en la medida en que cada institucién se adapte a las condiciones de la guia,
teniendo en cuenta su comportamiento a través del tiempo y su grado de aplicabilidad a
necesidades y estructuras especfficas.




El modelo proporciona la informacién requerida sobre los costos causados para cada
dependencia del hospital, aiin cuando la calidad de dicha informacién puede afectarse si
es la primera vez que se miden los pardmetros solicitados, se hace necesario efectuar
sucesivas implementaciones a través del tiempo con el objeto de proporcionar un mayor
rango de seguridad a las cifras que de €l desprenden.

Cuando se han establecido unos promedios de costos reales, se pueden establecer medidas
de carédcter administrativo que conlleven al buen manejo y a la correcta toma de decisiones
dentro de la institucién. - Los costos totales obtenidos proveen la mayor parte de la
informacién para efectos del proceso presupuestario que sumada a la informacién de
ingresos, consituyen los elementos indispensables para su realizacién (estado de Pérdidas
y Ganancias, balance, flujo de caja, etc.), as{ mismo el célculo de los costos mensuales es
la base de la ejecucién presupuestal. La variacién que presentan los costos durante un
periodo de tiempo, estd {ntimamente ligada con los cambios que tienen lugar en el sector
interno de la economia, tales como la inflacién, la devaluacién, etc., debido a que en estos
se refleja directamente las alteraciones que tienen lugar en todos los indices econémicos;
lo que los hace’ comparables con otras entidades del mismo sector.

La ausencia de informacién histérica o real determina la utilizacién de los valores subjetivos
en determinados departamentos de la entidad hospitalaria, por ejemplo: La inexistencia de
valores actualizados de depreciacién y valoracién real de bienes y equipo. Es decir, que no
hay flujos de informacién en el tiempo.

No se han determinado las responsabilidades en cada uno de los departamentos en lo
referente a la intensidad y frecuencia de los servicios.

No se tienen los instrumentos necesarios que permitan recolectar la informacién de costos,
de tal forma que se pueda evaluar y hacer correcciones respecto a la actividad contable.

2.3. UBICACION DENTRO DEL PROCESO

El sistema de costos y su control se desarrolla en la etapa de operacién o funcionamiento
de la institucién hospitalaria, dentro de las actividades desarrolladas por la divisién o
gerencia financiera, la cual tiene a su cargo entre otras funciones la programacién de los
sistemas de costos, la implementacién y desarrollo del mismo, evaluacién y control en
completa coordinacién con las dreas de contabilidad y gerencia de la institucién.

Reconoce como antecedente el programa funcional G-5, el proyecto de operacién G-15 y
el programa financiero G-11. Est4 estrechamente relacionado con la evaluacién del recurso
fisico en operacién G-24.




PROCESO DE DESARROLLO DEL RECURSO FISICO EN SALUD
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2.4. OBJETIVOS DELA ETAPA

Objetivos generales

En en su parte tedrica propone una metodologfa de recolecc16n, distribucién y totalizacién
de los costos por departamento a fin de obtener el costo unitario y sentar las bases del
control y comparacién del sector hospitalarios. Es decir, implementa la relacién objetivos-
resultados alcanzados. El sistema una vez implementado recolecta datos, los cuales son
eficientes y consistentes ademés permite la toma de decisiones orientada a mejorar el nivel
de servicios y redistribucién de los recursos existentes. Los datos recolectados a través del
sistema se utilizan para elaborar el presupuesto y a su vez ejercer el control sobre el mismo,
también permite la actualizacién de tarifas, por periodos puede suministrar pardmetros para
distribuir los recursos financieros que posea la institucién.

Objetivos particulares

Los objetivos especificos de un sistema de control de costos para cada institucion

hospitalaria serfan:

- Dar-informacién sobre el costo total y unitario de cada uno de los departamentos,
con el fin de evaluarlos y controlarlos.

- Proveer informacién para el manejo de decisiones relacionadas con la determinacién
de tarifas.

- Facilitar la elaboraci6n del presupuesto.

- Facilitar la informacién que permita explicar la variacién de los costos de la
institucién, de acuerdo con el comportamiento de la economfa.

- Disefio de manuales de procedimiento para el sistema de costos.

- Disefio de diferentes formatos que contendrin la informacién para que el sistema
funcione.

- Conocer la situacién actual de la institucién respecto a los servicios que presta,
fuentes de financiamiento, capacidad y programas asignados.

- - Disefio y ajuste del sistema de costos para el hospital.

3. ANTECEDENTES

Para el desarrollo de la gufa se requiere conocer dos tipos de informacién:

La primera es obtenida en etapas o fases del proceso de desarrollo del recurso fisico
especialmente la proveniente de la aplicacién de las Guias G-5, Programa Funcional, G-15,
proyecto de operaciones, G-22 puesta en marcha y G-11 programa financiero.

El segundo tipo de informacién se relaciona con documentos de carécter legal o

reglamentario que no se producen dentro del proceso mencionado pero que influyen en el

desarrollo del mismo, tal informacién puede ser:

- Reglamentos, leyes sobre aspectos contables y de auditorfa.

- Normas sobre organizacién y funciones dictadas por entidades gubernamentales para
todo el sector piiblico.



4, METODOLOGIA.

La guia presenta su contenido a través de una metodologia que consta de tres elementos

principales:

- Un cuadro que relaciona secuencialmente las actividades propias de la guia con
actividades y resultados de otras guias y muestra la visién global del contenido.

- Una matriz que relaciona para cada actividad de la guia los objetivos o propésitos,
el enfoque o problema, el resultado a alcanzar, el responsable, el tiempo de duracién
aproximado y las actividades precedentes y subsecuentes.

- Las descripciones de cada actividad o subactividad con explicaciones y ejemplos que

ilustran el contenido. '
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DESARROLLO DE LA METODOLOGIA:

El control de costos para la operacién de una unidad de salud implica la implementacién
de un proceso o sistema que permite definir los costos a controlar, recopilar y procesar
peri6dicamente la informacién sobre los mismos, compararlos y analizarlos contra patrones
especificos y tomar decisiones para corregir desviaciones.

Se identifican ocho actividades:

IDENTIFICAR CENTROS DE COSTO
IDENTIFICAR O ESTABLECER PRESUPUESTACION APROPIADA
RECONOCER EL SISTEMA CONTABLE
DEFINIR O IDENTIFICAR LOS COSTOS A CONTROLAR
DESARROLLO DE FORMAS PARA RECOPILAR INFORMACION
DESARROLLO DE UN SISTEMA DE REPORTE

. ESTABLECIMIENTO DE UN SISTEMA DE ANALISIS DE COSTOS
ESTABLECIMIENTO DE METODOS DE TOMA DE DECISIONES

NN A LD

Actividad 1. IDENTIFICAR O ESTABLECER CENTROS DE COSTO.
Comprende las siguientes tareas:

1.1. = ASIGNACION DE CENTROS DE COSTO
-12.  DEFINICION DE FUNCIONES A CADA CENTRO DE COSTO

Definicién del centro de costo.
Todo centro de costo es un punto de la estructura de la orgamzamén donde se reine
informacién a nivel médico, administrativo o de mvestxgacxén ,

Todo centro de costo debe estar identificado con un c6digo que a su vez permita establecer
la fuente y el destino de la informacién que contiene. Este c6digo sera estipulado por la
organizacién de la Unidad de Salud de acuerdo a su estructura interna.

Los centros de costo deben ser enumerados y descritos teniendo en cuenta su estructura
funcional. ‘
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Un sistema de costos se basa en la departamentalizacién de las instituciones, lo cual permite
establecer centros de costo que suministran informacién en forma secuencial siempre y
cuando utilice el mismo mecanismo para obtenerla.

El objetivo que se logra al implementar un sistema que opere con base a los centros de
costo es la obtencién de costos unitarios utilizables en los anélisis de tipo estadfstico. Este
sistema es de facil utilizacién, ya que permite efectuar los ajustes necesarios para que la
Institucién use los recursos como se ha planeado, logrande asf los objetivos fijados.

La informaci6n obtenida a través de este sistema permite deducir una serie de indicadores
de costo (costo cama/dfa, cama ocupada por dfa, egreso hospitalario, costo / consulta, costo
/ racién, costo mensual de personal, costo mensual de materiales y suministros, de gastos
generales, costo mensual de prestacién de servicios, ete.). Un centro de costo es un 4rea
dada de responsabilidad en donde ocurren gastos y existe una contabilidad asignada.

Identificar centros de costo.

El objetivo al identificar los centros de costo es el de determinar y asegurar los gastos en
relacién con las dreas de contabilidad, teniendo como responsabilidad el control de los
costos directos y el establecimiento de las bases para reportar los costos indirectos.

La estructura funcional de la Unidad de Salud se tendra en cuenta en la identificacién, asf
como el proceso contable, las normas fijadas para definir los costos y sus elementos, los
informes diarios que contengan las cantidades y clase de trabajo ejecutado, personal,
méquinas, materiales que hayan sido empleados en los trabajos.

La informacién anterior debidamente diligenciada en formatos mostrara la distribucién de
lo gastado por cada concepto y discriminar4 los renglones de contabilidad que son afectados
por administracién, prestaciébn de servicios, materiales, equipos durante el proceso de
ejecucion.

Los trabajos de prestacién de servicios como es el caso de entidades de salud, se ejecutan
con la participacién de recursos humanos, fisicos, financieros, técnicos, etc. que concurren
a obtener resultados concretos que deben identificarse plenamente con los objetivos
trazados.

El éxito al determinar e identificar un centro de costo depende de la calidad de la
informacién que reciba o suministre de o a otros departamentos o centros de costo en la
Unién de Salud; la informacién debe ser llevada con sumo cuidado en formatos
previamente establecidos en los que se anotari diariamente las erogaciones como horas -
hombre utilizadas, materiales (cantidad, calidad), horas maquina utilizadas, personal
(médico, paramédico, técnico, administrativo) que participa en las actividades, consumos
de servicios, gastos por mantenimiento, adecuacion, reposicidn, etc.
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Los centros de costo pueden ser definidos como centros de evaluacién ya que
potencialmente miden la forma, el monto, la cantidad, la calidad de materiales, equipo,
mano de obra que participa en la prestacion del servicio, se pueden obtener y comparar los
costos y gastos por centros y hacer evaluaciones de unos frente a otros permitiendo
identificar los centros mis costosos de la Unidad de Salud, efectuar ajustes y
redistribuciones de prespuesto.

Uno de los principales inconvenientes que se presentan en la identificacién de los centros
de costo es el tiempo que se requiere para tomar los datos, ordenar y sistematizar la
informacién. Otro punto que requiere de cuidado es la conciencia que se presenta en los
funcionarios y operadores que generalmente no cuentan con ninguna clase de entrenamientc
y por lo tanto, la disposicién para suministrar y colaborar en la toma de datos es por lo
general bastante baja.

Cuando se piensa implementar un sistema de costos, efectuar supervisién y controlar los
resultados se debe:

- Motivar a los empleados sobre su importancia.

- Informar plenamente sobre el nuevo sistema a implantar.

- - Explicacién clara y amplia sobre el método aplicado.

- Objetivos que se persiguen.

- Recursos con que se cuenta.

- Ajustes que deben hacerse.

- Utilizacién de formas, papelerfa, c6digos, etc.

1.1  ASIGNACION DE CENTROS DE COSTO.

Para la asignaciébn de un centro como centro de costo se requiere identificar
especificamente para cada departamento, seccién, drea que se piense establecer como
centro de costo lo siguiente:

- Identificar de acuerdo a la especialidad que desarrolle, las clases de gastos y de
costos que intervienen en el proceso de operacién.

De acuerdo a su participacién dentro del proceso de producci6n (Dlrectos e
Indirectos).

- Identificar los cargos que se hacen al departamento en andlisis, de acuerdo, a su
especialidad.

- Establecer si los cargos se efectian directamente en el departamento o si son
compartidos con otros departamentos que en determinado momento desarrollen una
actividad conjunta con el departamento analizado.

- Establecer las necesidades del departamento (Requerimientos de Mano de Obra,
maquinaria y equipo -gastos-).

- Cuantificar los recursos utilizados en términos de:

Cantidad de horas/hombres.
Horas utilizacién maquinaria y equipo.



- Periodicidad y frecuencia de los requerimientos.

- Proveer los ajustes, nuevas adquisiciones e instalaciones que han de hacerse en el
departamento.

- Establecer y discriminar ampliamente las funciones departamento en forma clara.

La clasificacion de los centros de costo que a continuacién se menciona se establece para
este caso, de acuerdo a una divisién por departamentos de la Unidad de Salud.

Dicha clasificacién podr4 establecerse de acuerdo al tamafio y sistema de organizacién que
se tenga en la unidad de salud y se podran hacer las reclasificaciones que sean necesarias
segiin cada caso teniendo en cuenta:

Clasificacién de las tareas.

Definicién de funciones.

Determinacién de niveles de responsabilidad y autoridad

Organizacién.

Los diferentes centfos de costo enumerados y descritos en la Unidad de Salud, se pueden
clasificar segin el servicio prestado, sea o no cargado directamente al paciente:

- Departamentos generales y/o de servicio.

- Departamentos especializados.

Los departamentos generales y/o de servicio son aquellos centros cuyos servicios no se
cargan directamente al paciente y son:

- Direccié6n. - Trabajo social.

- Personal. - Calderas.

- Informacién. - Lavanderia.

- Revisorfa Fiscal. - Cocina.

- Financiero. - Lactario.

- Métodos y Sistemas. - Enfermerfa.

- Compras. - Educacién Médica.
- Almacén general. - Guarderfa.

- Mantenimiento - servicios generales.

Los departamentos especializados son aquellos en que los servicios son cargados
directamente al paciente y son: por ejemplo.

- Patologfa. - Consulta externa.

- Radiologfa. - Pensionados.

- Electroencefalografia. - Cirugfa general.

- Electrocardiografia. - Neurocirugfa.

- Laboratorio Clfnico. - Ortopedia.

- Fisioterapia. - Otorrinolaringologia.
- Anestesia. \ - - Urologfa.

- Quiréfano. - . Oftalmologfa.
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- Esterilizacién. - Gineco-obstetricia.

- Lactantes. - Recién nacidos.

- Pre-escolares. - Medicina interna.

- Escolares. - Pediatria.

- Infectocontagiosos. - Cuidados intensivos.
- Nefrologia. - Urgencias.

- Odontologia. - Siquiatrfa.

1.2  DEFINICION DE FUNCIONES A CADA CENTRO DE COSTO

La definicién de funciones a cada centro de costo deber4 tener en cuenta:
Ambiente organizacional.
Funciones generales (relacién con otros departamentos).
Funciones especificas (exclusivamente del departamento)
Linéas de autoridad y grados de responsabilidad.
Personal encargado de ejecutar las funciones.
Claridad de la definicién.
Consistencia en el establecimiento de funciones.

A manera de ejemplo, citamos algunas de las funciones del centro de costo, cirugfa, consulta
externa, urgencias.

Cirugia.

Funciones especfificas.

- Llevar una planilla diaria en donde se registre el nimero de operaciones que se
realizan en las diferentes salas de cirugia.

- Llevar el registro de los costos de materiales que requieren cada una de las

' operaciones realizadas.

- Procesamiento de informes que llegan de otros centros de costo para elaborar los
informes mensuales sobre el uso de servicios recibidos de otros departamentos.

- Solicitar materiales a los correspondientes centros de costos.

- Elaboracién de informes sobre nmimero de horas trabajadas por cada una de las
personas adscritas al centro de cotos-cirugia.

Al igual que el centro de costo cirugfa, los centros de costo Medicina Interna, gineco-
obstetricia, pediatria, cuidados intensivos deberén elaborar informes mensuales donde se
describe el niimero de pacientes a quienes se les ha suministrado servicios, tratamientos
recibidos y costo de los materiales y medicamentos que se involucran.

Deben solicitar los servicios necesarios para:llevar a cabo las funciones asignadas, tanto
médicas como administrativas.

I
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Deben procesar cada uno de los informes recibidos de otros centros de costo para elaborar
el informe de servicos recibidos de otros departamentos.

Consulta externa. :

- Debe elaborar un informe diario en el que se describa un mimero de pacientes
atendidos y el costo de los materiales consumidos.

- El informe debe clasificar los pacientes segiin el tipo de diagnéstico en cada uno de
los consultorios.

- Debe procesar los informes que provienen de otros centros de costo a fin de elaborar
el informe de servicios recibidos de otros departamentos.

- Debe solicitar los servicios especiales a otros departamentos a fin de cumplir con las
Funciones asignadas.

Urgencias.
- Elaboracién diaria de los casos atendidos discriminando su diganéstico, hora, valor
total de los materiales consumidos y el valor recuperado.

Actividad 2. ESTABLECER O IDENTIFICAR UN TIPO DE PRESUPUESTO
APROPIADO.

El presupuesto como mecanismo de control es la expresién de los planes de la entidad.

En un plan de caricter econ6mico que constituye la posibilidad de preveer los resultados
en un lapso futuro determinado. Estos deben ser el reflejo real de los planes y estar
basados en posibilidades verdaderas més bien que en predicciones de 1o que puede ocurrir.

Una planeacién satisfactoria como consecuencia del prespuesto s6lo es posible si las
operaciones futuras son consideradas en detalle y si las cifras presupuestadas muestran el
efecto de planes reales para las operaciones en el futuro.

Una buena elaboracién del presupuesto constituye un instrumento eficaz de control en
cuanto que los informes que presentan la actividad real contra las partidas estimadas
constituyen una base para emprender una accién correctiva. El presupuesto ha de ser
sensible a los acontecimientos econdmicos registrando los cambios que ocurran por ascensos
o descensos en la produccién.

El presupuesto debe reflejar con extremo cuidado nuevas ideas y planes, razén por la cual
no deben emplearse costos de afios anteriores para establecer el prespuesto linicamente
deben servir como puntos de referencia hacia el futuro.

Para que el presupuesto cumpla con eficiencia sus funciones de control que los resultados
del desempeiio sean comparados contra €l y se hagan valoraciones y correcciones antes de
terminar su vigencia.
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Los presupuestos ayudan a la administracién a coordinar las actividades en diferentes

formas:

- La existencia de un plan bien trazado es el principal paso hacia el logro de la
coordinacién. La parte ejecutiva se ve forzada a pensar en las relaciones entre las
operaciones individuales y la entidad como un todo.

Los presupuestos ayudan a identificar los puntos débiles en la estructura
organizacional. La elaboracién y la administracién de presupuestos hace que surjan
problemas de comunicacién, de fijacién de responsabilidades y de relacionrs de
trabajo.

La direccién de comprender y apoyar con entusiasmo y de relaciones de trabajo.
La administracién de presupuestos no debe ser rigida. Cambios en los controles
exigen también cambios en los planes.

El éxito de un sistema presupuestal depende de su aceptable por los miembros de
la entidad que son afectados por dichos presupuestos, el personal debe comprender
y aceptar el papel de los presupuestos como una parte positiva para el mejoramiento
de la entidad, de los departamentos y el mejoramiento individual. Usado
adecuadamente es una herramienta sistemitica para establecer estdndares de
ejecucién, para proporcionar motivacién, para medir los resultados, para ayudar a
la administracién a adelantar sus pasos hacia sus objetivos.

El papel principal del presupuesto es comunicar las diferentes motivaciones que
bésicamente existen ya entre el personal de la administracién de tal forma que todo
el mundo vea, comprenda y coordine las metas, los medios y los deseos de la
organizacién.

Un programa presupuestal no-es un remedio para una capacidad administrativa

insuficiente, para una organizacién desordenada o para un sistema de informacién
inadecuado.

2.1 EVOLUCION DE UN SISTEMA DE CONTROL

La evolucién de un sistema de control en la mayoria de las organizaciones sigue los
siguientes pasos:

A. Observaciones fisicas - No se llevan registros para el control, depende solamente de
la supervisién directa.
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B. Registros histéricos - La comparacién de los costos reales de este mes con los costos
reales del mes anterior o con los costos reales del mes correspondiente del aiio
anterior.

Este sistema proporciona un punto de comparacién poco satisfactorio porque las
ineficiencias del pasado estén incluidas en los costos de los meses o afios anteriores.

C. Presupuestos estaticos - Comparacién de los costos reales de este mes con una meta
tnica consistente en el costo presupuestado para un nivel predeterminado de
resultados (actividad). Este sistema proporciona una seiial muy pobre para -uzgar
la eficiencia en el caso que el nivel de produccién alcanzado se derive del objetivo
tnico original. Asf aunque un presupuesto estitico proporcione un mejor punto de
comparacién que los registros anteriores, a menudo se desean puntos de referencia
o criterios mds refinados para que los impactos financieros del cambio en precios y
en eficiencia sean determinados mas precisamente.

D. Los costos estdndar y los costos flexibles - La comparacién de los costos reales de
este mes con un presupuesto "flexible" o "variable” que se contruye fijando costos
estandar por unidad. Né6tese que este presupuesto ajustado al nivel de produccién
alcanzado y no al presupuesto maestro o estitico. Asf, estd basado en un
conocimiento de c6mo los costos se comportan dentro de un rango de actividad.
Esencialmente un presupuesto flexible est4d ajustado al nivel de produccién
alcanzado.

Cada paso de esta evolucién estd generalmente acompafiado de un sistema mds completo
y costoso que incorpora las caracterfsticas principales de los sistemas precedentes. Asf un
sistema de costos estdndar y presupuestos flexibles tendrd también observacién fisica,
registros histéricos y presupuestos estiticos.

22 LA VARIEDAD DE LAS TECNICAS DE CONTROL

Cada organizaci6n tiene costos individuales que son relativamente principales. En una
entidad de prestacién de servicios, como son las instituciones del sector salud, los salarios
son cominmente el costo mds sobresaliente.

En la préctica, los materiales directos y la mano de obra directa son controlados por costos

estindar. Los gastos generales de produccién son controlados por presupuestos del
departamento.
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Sin embargo, todos los costos de produccién, de materiales, mano de obra y gastos
generales, pueden ser incluidos apropiadamente en un presupuesto flexible vinico para los
departamentos de la institucion.

El punto fundamental no es la cantidad de rubros contenidos en el presupuesto flexible o
variable particular es mas bien la flexibilidad incorpora al presupuesto.

2.3 PREPARACION DEL PRESUPUESTO

El presupuesto cubre el costo total del departamento u organizacién para un nivel previsto
de produccién.

El presupuesto puede correSponder a cada una de las actividades de la organizacién o
abarcarlas todas dependiendo del tamaiio de la organizacién.

Bases para establecer el presupuesto.
Disponer de informacién bésica (o experiencia en costos).
Nivel de actividad.
Edad de los equipos.
Costos de mano de obra.
Costos de materiales y suministros.
Costo de equipos/herramientas.
Amplitud de necesidades.
- Mano de obra, gastos, equipo, instalaciones.
Valoraciones de los centros de costo.
- Por gasto.
- Determinacién de ingresos.
- Asignaciones.
- Voliimenes de produccién.
Clasificacién de los gastos (directos, indirectos, totales).
Determinacién de los gastos.
- De operacién.
- Generales.
- Administrativos.
- Varios.
Ajustes y correcciones, desviaciones.
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Clases de presupuestos.
En vista de que los presupuestos expresan planes y ya que las instituciones tienen una gran
variedad de los mismos, asf mismo pueden existir diversas clases de presupuestos. Pero
presentan una clasificacién que abarca el panorama de planeacién total de todos los
presupuestos, estos son: .
- Con referencia a los planes: '
Presupuesto de ingresos y mg?,s - donde se expresan los planes de operacién en
términos monetarios que in Jlucran los rubros de:
- Ventas de productos o servicios.
- Otras ventas (arrendamientos, regalfas, etc.).
- Gastos operativos (mano de obra directa, materiales, supervisién, gastos de
oficina, servicios, gastos de viaje, entrenamiento y capacitacién, elementos de
oficina, etc.).

Presupuesto de tiempo - espacio y materiales
- Horas de mano de obra directa.

Horas méquina.

Unidades de materiales.

Metros cuadrados de érea.

Unidades producidas.

Presupuesto de gastos de capital

- Gastos de planta ffsica.

- Gastos de maquinaria y equipo.
- Gastos stock de materiales.

Presupuestos de efectivo
- Flujos de caja - Disponibilidad de efectivo.

Presupuestos de balance
- Cuentas del activo.

- Cuentas del pasivo.

- Capital.

Con referencia al volumen de produccién:
Presupuestos variables o flexibles - Se planean para que puedan variar de
acuerdo a los niveles de produccién o prestacién de servicio, se basa en un
andlisis de las partidas de gastos para determinar c6mo deben variar los costos
individuales con el volumen de produccién.

En el anexo 1 se presenta a manera de ejemplo un presupuesto variable tfpico para una
entidad.
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Otras clases de presupuestos son:

- Presupuestos base cero: En estos presupuestos se inicia la programacién
presupuestal desde una base cero, los costos se calculan nuevamente, evitdndose la
tendencia comin en presupuestos a considerar tan solo los cambios habidos con
respecto a un periodo previo.

Una de las ventajas més importantes es®que obliga a planear de nuevo cada
programa, de tal forma que tanto los progra’.as establecidos como los nuevos, y sus
costos se revisan totalmente. A

Estos presupuestos hacen énfasis en lps rubros de gastos para la mayorfa de las
dreas de mercadotecnia, investigacién y desarrollo, personal, planeacién y finanzas.

24  APLICACION DEL PRESUPUESTO.

Desde el punto de vista del control de mundo de las variaciones, puede ser dividido en tres
partes principales: precios - eficiencia y volumen. El conjunto de estos tres aspectos
proporcionan la$ distinciones bésicas para el an4lisis del desempefio en cualquier medio sea
esta de fabricacién o no, fabricacién con o sin 4nimo de lucro.

Para desarrollar este enfoque, citamos a manera de ejemplo*:

Suponga que un hospital preparé un presupuesto para su departamento de Rayos X, el cual
fue basado en costos estdndar de materiales directos y mano de obra directa como también
una férmula para presupuesto flexible de los gstos generales.

El presupuesto maestro (estdtico) par aun ano dado fue de 60,000 radiografias con un
ingreso promedio de $20.00 por cada una y un costo variable promedio de $11.00 ¢/u. Los
costos fijos fueron presupuestados como $330,000.00

Una comparacién de los resultados reales para 50,000 radiograffas con el presupuesto
* original para las 60,000 radiograffas mostré que el ingreso habfa sido de $185,000 por
debajo del presupuesto maestro (estético).

Este enfoque tiene como objetivo presentar una explicacién del camino que se sigue al
aplicar el presupuesto. Va desde el presupuesto maestro (estdtico) basado en datos
histéricos o datos de hoy dependiendo de la clase de informaci6én existente hasta los
resultados reales. Las variaciones en volumen como ha sido usada en este ejemplo,
representa los cambios en los costos e ingresos presupuestados que surgieron solamente
debido a que el volumen fue diferente del plan original. Todos los cambios en precios y
en eficiencia que intervinieron se mantuvieron constantes y no afectaron el célculo de la
variacién en volumen.

(*) Horngren Charles T. - Contabilidad de Costos (Un enfoque de gerencia).
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Actvividad 3. RECONOCER EL SISTEMA CONTABLE.
Comprende li siguiente.
3.1. ANALISIS Y CONTABILIDAD DE COSTOS

3.2. CUENTAS AUXILIARES
3.3. CODIFICACION DE CUENTAS

En todo tipo de hospitales y clinicas, empresas o entidades publicas y privadas, se tiene que
tomar decisiones acerca de la forma como deben distribuirse los recursos.

La contabilidad es por lo tanto el proceso que ayuda en tales decisiones mediante los
registros, la clasificacién, el resumen, la informacién de transacciones comerciales e
interpretacién de sus efectos en relacién con los negocios de la entidad o empresa.

Lo anterior pone de manifiesto el registro de datos representado a través de la tenedurfa
de libros como el paso més sencillo dentro de un sistema contable.

La informaci6n financiera suministrada por la contabilidad puede usarse tanto directa como
indirectamente, asf:

Usuarios directos Usuarios indirectos
Propietarios Sindicatos

Gerentes Expertos financieros
Acreedores Abogados

Proveedores - Autoridades gubernamentales
Autoridad de impuestos Prensa financiera

Clientes ' Asociaciones comerciales

El sistema contable abarca muchos campos que a su vez se subdividen en diferentes
especializaciones:

Campos:

- Contabilidad privada

- Contabilidad piblica

- Contabilidad gubernamental

Las especilizaciones son:
- Contabilidad de costos.
- Presupuestos.
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- Contabilidad general.
- Auditorfa.
- Sistemas.

Las dos preguntas principales que penédlcamente se formula todo gerente de un negocio
son:

A Cuél es mi ingreso neto (utilidad).

B. Cudl es mi capital.

El simple balance del activo, el pasivo y el capital que proporcionan las ecuaciones
contables no son suficientes para contestar tales preguntas. Porque debe saberse el tipo y
la cantidad del ingreso y el valor de cada gasto durante el per(odo en cuestién y porqué es
necesario precisar el tipo y la cantidad de cada cuenta del activo, del pasivo, del capital al
finalizar el perfodo. Dicha informacién ofrece:

El estado de pérdidas y ganancias (0 estado de ingresos).
- El Balance General.

Estado de Pérdida y Ganancias:
El estado de pérdidas y ganancias puede definirse como un resumen de las ventas, los
gastos y la utilidad neta de un negocio durante el perfodo determinado.

También puede llamarse estado operacional o estado de operaciones, el cual entrega varios
elementos que son:

- La renta.

- Los gastos.

- Utilidad neta.

Existe- otra modalidad al hacerse necesario determinar cuédndo debe contabilizarse un
renglén de renta o de gasto, ya que el estado de pérdidas y ganancias se refiere a un
perlodo determinado de tiempo. Es la contabilidad a base de acumulados, en la cual el
ingreso se reconoce en el momento de producirse y los gastos cuando se incurre en-ellos.
Esto difiere considerablemente de la contabilidad a base de caja, la cual reconoce los
ingresos y los gastos contra recibos o pago de dinero. En la contabilidad a base de
acumulados de caja, es esencial que los gastos concuerden con la renta que contribuyen a
producir. En el sistema de acumulados, los cuales se ajustan las cuentas al finalizar el
ejercicio a fin de reflejar adecuadamente la renta producida y los costos y gastos aplicables
a dicho periodo.

La mayorfa de las empresas utilizan el sistema de acumulados, en tanto que personas
profesionales y particulares usan el sistema de contabilidad de caja. Por lo general, el
sistema de contabilidad de caja no es indicado en negocios que mueven considerables
cantidades en existencias y en obligaciones por cobrar y por pagar.
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El estado clasificado de pérdidas y ganancias sefiala la cantidad de cada funci6n y facilita
a la gerencia, a los accionistas, a los analistas y demés interesados, el estudio de las
modificaciones en los costos funcionales durante ejercicios sucesivos. Existen cuatro
clasificaciones funcionales del estado de pérdidas y ganancias:

- Ingresos.

- Costo de venta de productos o servicios.

- Gastos de operacifn (gastos generales y administrativos, gastos de ventas).

- Otros gastos (gastos no operacionales e imprevistos financieros).

El Balance General:

La informacién requerida por el Balance General son los saldos netos al fin del ejercicio
y no los totales como en el estado de pérdidas y ganancias. Asf la gerencia sabe cuéles son
los saldos disponibles en la cuenta corriente, en existencias, en equipo, etc. al finalizar el
ejercicio.

El Balance General puede definirse como el estado que demuestra el activo, el pasivo y el
capital de un negocio en una fecha especffica. También se denomina estado financiero o
estado de posicién financiera.

Resulta més ttil para efectuar comparaciones y anélisis financiero. Estédn clasificados los
grupos del activo y del pasivo. Por ejemplo, un fndice importante de la situacién del
negocio que se obtiene del Balance General clasificado es la relacién del activo corriente
al pasivo corriente. Dicha relacién se reconoce como el {ndice de liquidez o razén
activo/pasivo y generalmente debe ser menor de 2 a 4; es decir, que los activos corrientes
deben ser el doble de los pasivos corrientes. Se puede hacer entonces la siguiente
clasificacién:

- Activo corriente.

- Propiedades, planta y equipo.

- Otros activos.

- Pasivo corriente.

- Pasivo a largo plazo.

3.1  ANALISIS Y CONTABILIDAD DE COSTOS

Es importante al establecer o identificar un sistema de contabilidad, conocer los principios
que lo componen, como uno de los objetivos de la gufa que se desarrolla, es el identificar
e implementar un sistema basado en la contabilidad de costos, ya que estos representan un
elemento valioso en la toma de decisiones.

En todo tipo de hospitales y clfnicas, es bien conocido que los costos de funcionamiento han
aumentado, asf lo han identificado ya pacientes en las instalaciones privadas y en los
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establecimientos oficiales, es en este punto donde la direccién de las instituciones deben
acentuar la importancia de un "Anilisis de Costos" formulando pautas razonables en la
definicién de los costos y estableciendo una base firme que identifique toda demanda de
costos a través de dicho analisis.

Por otro lado, todo negocio productivo, ya sea un hospital u otro establecimiento, debe
tener una direccién bien informada acerca de sus costos, los cuales serdn de base para sus
planes, para conocer cuan sélida es la situacién de la institucién y le seiiale los precios y
salarios en la base de los costos reales. Toda esta informacién puede tomarse de un sistema
de Anélisis de Costos.

Tanto la contabilidad de costos como el andlisis de costos difiere en lo que se conoce como
Contabilidad General de Gastos, a continuacién se trata de explicar los tres términos para
una mayor comprension:

La contabilidad general de gastos en los hospitales, simultdneamente acumula y luego
registra los gastos directos de cada departamento o funcién mayor, por ejemplo:
administracién y gastos generales, gastos del departamento de nutricién, gastos del
departamento de lavanderia, etc.

Pero el costo total de algo consiste no solo en el gasto directo de ese algo sino también en
una parte equitativa de los gastos generales fijos en el hospital. Ese "algo” podria ser
cualquier cosa cuyo costo se quiera obtener. Se podrd querer obtener el costo paciente /dia
o el costo promedio del examen de laboratorio
el costo total del departamento administrativo.

A manera de ilustracién, se toma el departamento de nutricién o de cocina. Dentro de la
contabilidad general, se registran solo los gastos directos del departamento de nutricién,
esto es, sueldos, alimentos, abastecimientos, etc. El costo total de! departamento de
nutricién incluye no solo los gastos directos sino también cierta parte de los gastos de cada
departamento hospitalario que dé servicio al departamento de nutricion.

El costo total de este departamento serfa una porcién equitativa del gasto del departamento
de lavanderia, si los empleados de ese departamento limpian los elementos usados en la
cocina, incluird una porcién de los gastos de planta, de fuerza si ésta calienta la cocina y
asi para todos los departamentos. Estos son los costos totales.

Silos registros de contabilidad fueran tales que rutinariamente desarrollaran este costo total
del departamento de nutricién, se estarfa llevando una contabilidad de costos. El anélisis
de costos del departamento de nutricibn (o de cualquier otra operacién) es un
procedimiento suplementario a la Contabilidad General, bajo el anélisis de costo, se
tomarian los gastos directos del departamento de nutricién, libros y luego en formatos libres
(hojas de trabajo) se calcularia cu4nto gast6 para lavanderia, gasto de fuerza de planta, etc.;
deben agregarse a los gastos de cocina directos, los costos totales de cualquier funcién
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tendrén que ser determinados por una operacién suplementaria conocida como anélisis de
€Ostos.

As{ mismo, el andlisis de costos permitir4 establecer los costos unitarios ya sean de servicio
de produccién o de funcién, con los cuales se podrdn efectuar consideraciones de gran
utilidad cuando esté involucrado el proceso de toma de decisiones.

Los costos y presupuestos en las entidades constituyen el éxito de cualquier institucidn,
pues unos y otros protegen la inversién, permitiendo comparaciones con sus resultados que
determinan si las operaciones efectuadas, el equipo utilizado, asf como los procedimientos
empleados son necesarios y correctos.

3.2. CUENTAS AUXILIARES

Uno de los soportes que toma la contabilidad de costos de 1a Contabilidad General para
establecer los rubros que conforman esta especialidad de los costos, es la cuenta auxiliar.
Ejemplo de cuentas auxiliares son:

Auxiliar de ventas de servicios.

Auxiliar de compras (crédito, contado).

Auxiliar de caja (ingresos, egresos).

Auxiliar de cuentas por cobrar.

- Clientes particulares

- Entidades (ptiblicas, privadas)

- Empleados

- Funcionarios no vinculados laboralmente

- Otros

Auxiliar de cuentas por pagar.

- Proveedores

- Empleados

- Asesores, consultores, etc.

- Clientes

- Otros

Auxlhar de gastos.

Suelos, comisiones, prestaciones sociales

- Honorarios

- Transporte

- Relaciones piblicas

- Promoci6n, publicidad

- Seguros

- Impuestos

- Depreciacién

- Bancarios (intereses)

- Gastos legales
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- Gastos de representacién
- Servicios publicos

- Arrendamientos

- Correo y cables

- Imprevistos

Importancia de las cuentas auxiliares.

Para una buena aplicacién de la contabilidad de costos es necesaria la integracién de las
cuentas auxiliares como instrumento para llevar separadamente una cuenta de la cuenta
general, pero que en todos los casos serd una cuenta auxiliar a esta.

Las cuentas auxiliares deben llevarse en formas especificas, segin modelos y deben
integrarse con datos absolutamente verfdicos, pues su funcién contable en la elaboracién
de los costos es de suma importancia para obtenerlos correctamente.

Se citan a manera de ejemplo las cuentas auxiliares para la cuenta de produccion (*).

Para el control de estas cuentas, se componen las siguientes columnas:

- Costo: se refieren a los diferentes conceptos de cargo como: salarios, combustibles,
lubricantes, materiales y reparaciones, gastos varios y depreciacién como cargos
propios y los cargos provenientes de servicios prestados para estas y otras cuentas
auxiliares a la cuenta que corresponda, asf como el saldo del afio anterior en caso
de que exista. ‘ :

- Importes del mes: Esta columna contendra las erogaciones y depreciaciones del
mes.

- Importes del afio: Igual que la columna anterior, solo que se comprende el afio.

En forma subdividida de las columnas anteriores figuraran los siguientes renglones:

- Débitos totales: Que son la suma de los cargos anteriores.

- Sumas: La suma de las erogaciones y depreciaciones en el mes y en el afo.

- Créditos: Ser4n los cargos que se han aplicado a las distintas cuentas y subcuentas,
divisiones y subdivisiones (Catélogo de Cuentas) a las que se han aplicado el trabajo
de las maquinas o materiales explotados o producidos.

- Saldos: O sea la diferencia entre los débitos totales y los créditos.

- Costo unitario: Se dividiran los débitos totales de las erogaciones y depreciaciones
en el mes y en el afio entre las horas trabajadas, horas/hombre, miquina, etc. en el

- Costo unitario total: Es la suma del costo unitario por erogaciones y depreciaciones

t en el mes y en el afio.

(*) Villegas X, Contabilidad de Costos de Construccién, Compania Editorial
Continental, S.A. 7a. Ed. 1974, México. P4gs. 58-59.mes y en el afio.
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3.3. CODIFICACION DE LAS CUENTAS

Dentro del sistema contable utilizado o a utilizar, debe elaborarse un catdlogo de cuentas
como elemento fundamental para el éxito de la aplicacién de un sistema de contabilidad
ya que por medio de éste se evitan errores y se obtiene la uniformidad haciendo posible la
consolidacién de las cifras relativas a las distintas dependencias y departamentos que
intervienen.

Procedimiento. }

Para formar un catdlogo de cuentas, se fijan en primer lugar las cuentas que det=n
establecerse de acuerdo al sistema de contabilidad, numerandolas a continuacién para que
de este modo se pase a formar parte del catdlogo correspondiente.

En la formacién del mismo catélogo, se clasifican las diversas operaciones que intervienen
en el proceso de prestacién de servicios, con el fin de hacerle a cada actividad el cargo que
le corresponde pdr las erogaciones que se hagan.

Las erogaciones efectuadas por gastos directos como: sueldos, honorarios, gastos generales,
etc. incluyendo las depreciaciones de equipo ya sean directas o que provengan de cuentas
auxiliares tendr4n también su cargo dentro del sistema.

Todas las erogaciones anteriores una vez obtenidas, deberdn cargarse a cada una de las
operaciones que deben afectarse y que en el Catdlogo de Cuentas se les ha dado el nombre
de divisiones.

Las divisiones deberan cargarse a las sub-cuentas y éstas a su vez se cargarén a las cuentas
afectadas para la prestacién de servicios, se pueden involucrar en el catdlogo de cuentas las
sub-divisiones a las cuales se les asigna un niimero ardbigo y éstas al ser afectadas se deben
cargar a las subcuentas y cuentas que corresponden respectivamente.

Los gastos indiretos se cargardn en la misma forma en la que se usa para los gastos
directos.

El procedimiento a seguir para realizar el informe de costos, tanto de cuentas indirectas
como directas es: colocar en primer lugar y con maytisculas subrayadas el nombre de la
cuenta que se va a afectar, precedida de la letra mayiscula que le corresponde, enseguida,
se colocard con mayiscula sin subrayar la sub-cuenta relativa, precedida del nimero
romano que se tenga asignado, luego se pondrdn con letras mimisculas subrayadas las
divisiones y por ultimo, se detallard con letra minfscula sin subrayar las sub-divisiones si
existieren.

Es conveniente pues, establecer un método sistematico para identificar y localizar cada
cuenta. El c6digo de cuentas (también llamado catdlogo o cuadro de cuentas) es entonces
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una lista completa de las cuentas por su nombre y respectiva numeracién. En algunas
instituciones, el c6digo de cuentas puede integrar cientos de renglones.

Al escoger una estructura de numeraci6n para las cuentas, es importante que ésta ofrezca
adecuada flexibilidad para posibles expansiones sin necesidad de modificar todo el sistema.
Generalmente se asignan grupos de niimeros a los diversos tipos de cuentas, como activos,
pasivos, etc. Existen varios sistemas de codificacién segin las necesidades y deseos de cada
entidad.

La codificacién de las cuentas tiene como finalidad simplificar y agilizar el procedimiento
de registro de las operaciones en un sistema de costos, por otra parte, permite ident.ficar
las cuentas rdpidamente para efectos admnistrativos y de control. En términos generales,
la codificacién de costos y gastos de un capital debe coincidir con la codificacién contable
de tal forma que el flujo de informacién sea 4gil y uniforme.

Actividad 4. DEFINIR O IDENTIFICAR VARIABLES A CONTROLAR.
Comprende los siguiente:

4.1. COSTOS DIRECTOS , INDIRECTOS Y TOTALES
42, ELEMENTOS DEL COSTO
43. ASIGNACION DE COSTOS

Como fin inmediato al establecer un sistema de contabilidad de costos, debe entenderse la
recopilacién, sistematizacién e interpretacién de los datos estadisticos, hist6ricos, actuales
que logren obtenerse y que servirdn como base para la elaboracién de presupuestos y
programas en la prestacién de servicios de una institucién de salud.

Los sistemas de contabilidad de costos presentan una caracteristica importante y especial
ya que se requieren para su aplicacién estar sujetos a un proceso contable rigurosamente
determinado de tal forma que las normas que se fijen para definir y concentrar todos los
elementos que conduzcan a determinar el costo total de una actividad o el costo unitario
de cada una de las fases que lo componen, establezcan propiamente lo que se denomina
Contabilidad de Costos, logrando con su aplicabilidad un conocimiento que permita
establecer resultados que serdn aprovechados inmediata o mediatamente, segin la clase de
trabajo, o servicio del que se haya obtenido la experiencia de costo.
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41 COSTOS DIRECTOS, INDIRECTOS Y TOTALES

Costos directos.
Son todas las erogaciones o gastos que se hacen y participan directamente en el
procedimiento de prestacién de servicios de salud.

Los costos directos son identificables con la funcién de cada centro de costo y por lo tanto,
deben obtenerse de acuerdo a la estructura organizativa y contable de la institucién.

Costos indirectos.
Este costo proviene generalmente de los gastos de administracién que son necesarios en la
realizacién de un trabajo.

Son los costos provenientes de uno o méis departamentos que son necesarios para el
funcionamiento y complementacién de la produccién del servicio con otro departamento.

Al establecer los costos indirectos, basicamente, se trata de imputar los gastos en que
incurre un departamento de acuerdo a un factor que intenta medir el uso del recurso y que
se llama "Factor de Prorrateo”. Este factor se establece para cada uno de los centros de
servicio determinando una unidad de medida que es la base en la distribuci6én de los costos.

Los factores de prorrateo se clasifican de acuerdo al tipo de departamento, general o de
servicio, o especializado.

Factores de prorrateo:
Para unidades utilizadas.

Alj= C = Unidades asignadas al departamento i
Ctj Unidades totales productidas en el departamento j

Donde j es el servicio prestado, i, departamento que recibe el servicio.
0 <Aij 21 Zij = 1 para todo j

Para nimero de consultas hechas por departamento.
(Se debe tener en cuenta que hay médicos que atienden varios departamentos a la vez).
Se define asi:

Aj=Si i=1.n

Donde Si = Consultas hechas por el departamento.
Sj = Consultas totales.
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Para mimero de horas médico en cada departamento. Es util porque se puede estimar el
cargo que debe hacerse a los departamentos con los que est4d mds relacionado el personal
médico.

Se define asf:

Aji =(H-H)i = i=1..n
(H-H)t

]

Donde (H- H) i Nimero de horas médico asignadas al departamento.

(H-H)t Ndmero de horas / médico en la clfnica.

Los costos indirectos son:
- Personal administrativo de los servicios de:
Mantenimiento.
Aseo.
Vigilancia.
- Servicios piblicos.
- Papeleria y ttiles.
- Depreciaciones.
- Gastos de administracién.
- Alquileres.
- Servicios médicos al personal.
- Transporte.
- Fletes y acarreos.
- Gastos menores.
- . Apropiaciones.
- Seguros.
- Gastos bancarios.
- Impuestos.

Para controlar cualquier tipo de gasto, estos deben ser clasificados y serd esta clasificacion
para toda documentacién o informe en donde se establezca cualquier erogacion.

Todos los costos deben ser separados en directos e indirectos respectivamente,
determinando el destino que tengan los gastos en que se incurre.

Esta clasificacion se cree que no tiene demasiada importancia pero es primordial en la
préctica porque se conforma el procedimiento fundamental de Ia integraci6n de los costos.

La documentacion debidamente clasificada es el punto de apoyo sobre el cual se movera
el sistema de costos que se aplique.
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Costos totales. ‘
Es la suma de los costos directos e indirectos que afectan un departamento general o
especializado.

La clasificacién de los costos en directos e indirectos permite asignar a un departamento
general y/o de servicio o especializado, los costos originados en otros departamentos y los'
Suyos propios.

El costo total obtenido de esta clasificacibn conduce al célculo del costo
unitario/departamento, cuando se relaciona el Costo Total con el nimero de unidades de
servicio producidas en éste. '

Los costos fijos y variables serdn establecidos de acuerdo a los voliimenes de servicio que
se presta en términos de camas ocupadas, de cirugfas atendidas, exdmenes realizados, placas
radiogréficas tomadas, etc. Se tendrdn en cuenta incluyendo las consideraciones sobre
depreciacién, edificios, cargos financiero, administracién de personal, gastos administrativos
y contables, etc.

42 ELEMENTOS DEL COSTO

Una vez determinada la clasificacién de los costos, se exponen los rubros que conforman
los elementos del costo como son:

Equipos utilizados.

Suministros y materiales.

Mano de obra

Gastos generales (directos e indirectos).
Estos elementos integran para cada situacién de costos una parte importante de este. A
" manera de ejemplo se discriminan los elementos de costo para establecimiento de:

Costo por estancia hospitalaria.
Incluye los costos por concepto de sueldos, prestaciones sociales de médicos, enfermeras,
auxiliares y ayudantes, materiales de curacién y gastos generales.

En cada servicio de hospitalizacion, se relaciona el costo total con las estancias hospitalarias
ocupadas en el periodo escogido (dfa, mes, afo, bimestre, trimestre, etc.) con el fin de
calcular el costo unitario.

Costo por cirugia o Intervencién quirdrgica.

Se tienen en cuenta para su establecimiento los siguientes elementos:
- Tiempo de duracibn de cada una de las intervenciones sefialadas por los
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especialistas.

- Tiempo requerido de preparacién del cirujano y el quiréfano.

- Costos de anestesi6logos, cirujanos y derechos de sala (instrumentadoras, auxiliares,
enfermeras y gastos generales). Estos costos se relacionan con las horas empleadas
por cada persona, asi se determina el costo/hora de cada concepto. El costo/hora
se multiplica por el tiempo de duracién de cada cirugia, adiciondndole un tiempo
estimado de preparacién y conocer asf el costo especifico por cirugfa.

- Costo cama/dia: Costo diario promedio total de una cama instalada.

- Costo cama ocupada: Costo diario promedio total de una cama ocupada por un
paciente en un departamento. ,

- Costo del egreso hospitalario: Costo promedio del ciclo promedio total de
atencién a un paciente que abandona un departamento de hospitalizacién.

- Costo/consulta: Costo promedio de una consulta.

- Costo/comida: Costo promedio de una comida.

- ij_tgj_d_a Costo promedio del servico diario a un paciente excluyendo los
servicios médicos, drogas y laboratorio, etc.

- Costo estudio radiol6gico (*): Intervienen elementos como:

. Tamaiio de las placas: determinan el cdlculo de pulgadas utilizadas.
Sueldos y prestaciones del personal que interviene en las diferentes actividades.
Tiempo estimado para toma y lectura de las placas.

Célculo del costo de estudio radiolégico:
El tamafio de las placas radiogréficas es variable, se calcula el total de las placas utilizadas
en pulgadas.

Al costo total del servicio de radiologia se le resta el 50% de los sueldos y prestaciones
sociales de los radi6logos (tiempo estimado por consenso para la lectura de placas) el
resultado se divide por el niimero total de pulgadas cuadradas utilizadas, obteniéndose asi
su costo unitario. Dicho costo se multiplic6 por el tamaiio de (pulgadas) de cada placa para
determinar el costo unitario de placa por tamaiio.

Para obtener el costo unitario por minuto de lectura, se dividié el 50% restante de los
sueldos y prestaciones sociales de los radi6logos por el tiempo total (en minutos), empleado
en la lectura de los estudios realizados.

El costo total de cada estudio se calculé multiplicando el niimero de placas utilizadas por
su costo unitario (seglin tamafio), adicion4ndole el costo de lectura, obtenido de multiplicar
el costo minuto por el tiempo de lectura de cada examen.

*) Documento Estudio de Costos en Centros Hospitalarios del Instituto Seguros
Sociales, Bogot4, 1987.
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Costo de l1a consulta médica ambulatoria, general o especializada.

Se establece a partir de los salarios y de las prestaciones sociales de médicos, auxiliares y
ayudantes de enfermerfa, adiciondndole el costo de materiales y de los gastos generales.
El monto resultante se divide por las consultas realizadas en el perfodo de referencia con
el fin de obtener el costo unitario/consulta.

Costo parto normal.

Se determina teniendo en cuenta Jos costos que se generan en las "salas de parto” por
concepto de honorarios médicos, anestesi6logos, personal de enfermerfa y gastos generales,
los cuales se relacionan con el niimero de procedimientos atendidos para obtener el costo
unitario/parto.

Costo unitario por cada tipo de cirugfa.

Participan elementos como:

- Sueldos y prestaciones sociales cirujano, ayudante, costo de controles postquirirgicos
y ambu[atorios. Sumatoria de los costos por enfermeras, instrumentadoras,
auxiliares, ayudantes, circulantes, personal administrativo y gastos generales
(depreciacién, mantenimiento, lavanderfa, alimentacién, esterilizacién, servicios
publicos, vigilancia, aseo, etc.).

- Honorarios anestesi6logo.

- Derechos de sala y materiales - Se calcula por indicador de ajuste o prorrateo,
teniendo en cuenta los fndices de devaluacién e inflacién.

43 ASIGNACION DE COSTOS

La asignaci6n se efectia entre diversos rubros que estin fntimamente relacionados en
cuanto al fin para el cual se establecen, se citan algunos ejemplos para la asignacién de:

Costos de personal

Cubre las remuneraciones que reciben los empleados que trabajan en la prestacién de los
servicios: médicos, paramédicos, técnicos asistenciales y administrativos adscritos a los
departamentos que conforman un hospital. '

Este costo estd conformado por los siguientes rubros:
- Sueldos: Sueldo real devengado por todo el personal de la dependencia que se esté
examinando bien sea médico, técnico o auxiliar. '

- Horas extras: Se debe incluir el total del valor de horas extras ya sean diurnas,
nocturnas o dominicales. ‘ '
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Subsidios: Se incluyen los pagos por subsidio de transporte, subsidio familiar del
mes.

Prestaciones sociales: Comprende el conjunto de beneficios que recibe el personal
de néminas. Se deja a criterio de la administracién, presentar este rubro indicando
por separado lo correspondiente a vacaciones, primas, cesantfas o por el contrario
presentarse como todo en un total.

Otras remuneraciopes: Comprende pagos al personal diferente al de némina.
Incluye pagos de remuneraciones por servicios técnicos (personal contratado),
honorarios.

Apropiaciones: Se incluyen en este rubro las apropiaciones para pagos de jubilacion.

Otros gastos: Como vidticos, becas, bonificaciones o indemnizaciones.

Costo de materiales y suministros:
Es el costo de los articulos consumidos, droga, materiales de curacién, papelerfa, etc. por
los usuarios del servicio.

El costo de los materiales y suministros empleados estin basados en las cotizaciones u
ofertas de los proveedores, o en informes sobre precios anteriores, cuando los materiales
son utilizados repetitivamente, sin embargo, esto requiere de un archivo o registro donde
pueda localizarse esta informacién en el momento oportuno.

Costo de gastos generales-
Son los gastos necesarios para la prestacién y administracién del servicio y son entre otros:
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Seguros: (Incendio, robo, hurto, explosién, cumplimiento, manejo de auxilios,
transporte).

Los seguros serdn asignados dependiendo del tipo de seguro y se prorrateard para
cada drea. A manera de ejemplo tenemos:

Incendio: Por 4rea en metros cuadrados de cada servicio.

Robo y hurto: Valor total del equipo de cada servico sea este cientffico o no.
Explosién: Se carga a calderas.

Cumplimiento: Se carga a la direcci6n.

Manejo de auxilios externos: Se carga a la direccién.

Transporte: Se carga como parte del costo del equipo o material transportado.
Vehiculos: Al departamento de mantenimiento.



Servicios piiblicos: Agua, luz, teléfono, se deben aplicar de acuerdo a factores
establecidos por metro ciibico consumido, por 4rea, por nimero de aparatos
telefénicos, de tomas instaladas, etc.

Postes y cables: Cuando se pueda identificar el gasto con un centro especial que
cargari a este de los contrario se cargar4 a la direccién.

Ase0: Se prorrateard de acuerdo al 4rea de cada servicio,

Transportes y acarreos: Cuando se pueda indentificar el gasto se cargard al
departamento correspondiente, en caso contrario, se cargard a la direccién.

Impuestos: No se consideran impuestos del fisco Nacional o Regional. Los
impuestos inherentes a las importaciones se cargarin como un mayor valor del
equipo o mercancfa, generalmente las instituciones hospitalarias estdn exentas de
aranceles, impuestos de aduana, timbres, etc. 4

Los impuestos de timbre si se relacionan con contratos que redunden en beneficio
de determinado centro de costo se cargaré al centro, de lo contrario, a la direccién.
Otros impuestos como rodamientos, registros de escrituras y otros gastos legales
deben cargarse en lo posible al centro de costo que origine el gasto, en caso de no
ser posible se cargaré a la direccién.

Gastos bancarios: Comisiones, portes de giros, intereses por cualquier concepto se
cargan a la direccién.

Estudios y proyectos: Cuando son de cardcter médico - cientffico se cargan a los
departamentos de educacién o capacitacién, de lo contrario se cargan a la direccién.

- Relaciones publicas: Los gastos por este concepto se cargan a la direccion.

Depreciacién: Los valores en los estados financieros generalmente distan mucho de
la realidad por cuanto son bienes y equipos que usualmente son adquiridos por
donacién, se utiliza el concepto de costos de uso o costos reales, llevando las
propiedades y equipos al valor actual del mercado.

Variables a controlar.

Establecida la clasificacién, los elementos que integran los rubros de esta cla51ﬁcac16n yla
asignacién, se pueden determinar las variables a controlar asf:

Variables relacionadas con:

Mano de obra:

a. Directa.
b. Indirecta.
- Sueldos.
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- Salarios. ‘

- Prestaciones sociales.

- Bonificaciones.

- Viaticos.

- Incentivos monetarios (quinquenios, aniversarios, cuampleafios, etc.).
- Honorarios.

- Primas (de servicio, de vacaciones, de navidad, etc.).

- Auxilios médicos.

- Bienestar y capacitacién.

- Imprevistos.

Materiales y suministros:
- Precios.

- Cantidades.

- Calidades.

- Tiempos de entrega.
- .Pedidos.

- Inventarios.

- Almacén.

- Costos.

- Proveedores.

- Descuentos.

- Comisiones.

- Imprevistos.

Gastos:

a. Directos.

b. Indirectos.

- Variaciones.

- Precios y costos - (cuantificacién).
- Asignaciones.

- Imprevistos.

Magquinaria y equipo
Muebles y enseres

Capital:
- Variaciones.

Utilidades.

Cuentas del pasivo:
- Cuentas por pagar.



- Impuestos.
- Provisiones.

I Inversiones.

Actividad 5. DESARROLLO DE FORMAS PARA RECOPILAR INFORMACION.
Comprende lo siguiente:

5.1. Formatos

Todos los tramites y procedimientos administrativos son de fundamental importancia dentro
de un proceso basado en un sistema de costos, estos trdmites y procedimientos conllevan
un flujo de informacién de los departamentos, divisiones, gerencias o instituciones.

El sistema de informacién debe ser amplio, sencillo y préctico, es necesario reducir al
minimo la cantidad de documentos, trdmites, solicitudes, registros para que la informacién
sea 4gil y concreta.

La informacién debe tratar de:

- Suministrar a la direccién de la institucién y, a todos los niveles, el conocimiento de
los resultados de las actividades desarrolladas teniendo en cuenta los factores
internos y externos que influyen en la misma.

- Proveer los datos, a través de los cuales, las decisiones de la direccién expresadas
en 6rdenes e informacién de diferentes clases y contenidos se incorporen a las
operaciones de la entidad. ‘

- Coordinar entre sf a todas las personas que conforman la institucién a fin de lograr
la integracién adecuada para cumplir los objetivos. »

- Elaborar los métodos y desarrollar técnicas necesarias para recolectar, procesar y
transmitir informacién.

- Servir de medio de comunicacién a las normas y reglas establecidas o a establecer
para su difusién y conocimiento, asi como para mantenerlas actualizadas.

- Establecer métodos y formas para la recoleccién de los datos internos y externos que
influyen en la vida de la institucién, transmitiendo la informacién a aquellos que
deben incorporarla a las actividades para el logro de sus fines.

- Servir de soporte a la planificacién, recogiendo su contenido en documentos para
hacer ésta més efectiva.

- Servir de lazo de unién entre las diversas actividades definiendo puntos de
responsabilidad. '
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El punto més importante dentro del proceso de informacién es la recoleccién de los datos
es la etapa que requiere mayor cuidado y mayor atencién por parte de la institucién en
general.

Un grupo de empleados adscritos a la Oficina de Costos pueden efectuar este trabajo, es
importante que sea personal que conoce el 4rea de costos con el fin de obtener mayor
precisién y veracidad en la informacién,, por tratarse de personas conocedoras del tema.

El tamaio de este grupo es determinado de acuerdo a las necesidades y a las condiciones
existentes en la Institucién, éste puede variar entre un empleado y veinte personas
dependiendo del tamafio de la organizacién.

Este grupo de trabajadores disminuir4 en la medida en que el 4rea de supervisién (Jefes
de Departamentos, Directos, Asistentes Departamento de Costos), lleve registros, efectiie
conciliaciones o verifique los datos recogidos.

La documentacién de los procesos que se siguen y el control de su cumplimiento, la puesta

en marcha y desarrollo de los programas, la utilizacién de herramientas y equipos, la

realizacién de cambios en la organizacién que son necesarios para que los procedimientos

de costos y de control se realicen adecuadamente y puedan controlarse de manera efectiva,

constituyen las bases donde se mover4 todo el sistema no solo de tipo contable y financiero,
-sino administrativo y de produccién de toda la institucién.

El procesamiento de los datos y el control de los gastos con fines presupuestarios puede
realizarlo un grupo al cual se le asignen estas funciones, pero también puede lograrse si se
tiene un empleado adscrito a la Oficina Central de Costos en cada departamento o centro
de costo.

Uno- de los puntos mis importantes a tenerse en cuenta al determinar el grupo de trabajo
de costos, es el grado de informacién, resumen de datos recolectados que requiere el
departamento u oficina de costos y del equipo en si.

51 FORMATOS

La informacién debe ser recolectada de forma que los datos suplan las necesidades del
centro de costos y de la oficina encargada del manejo y control a nivel institucional.

La recoleccién de la informacién debe satisfacer estas necesidades, para lo cual se diseiian
formatos para rendir informes necesarios para la integracién de los costos, estos deben ser
claros y sencillos y deben contener los datos suficientes para integrar todas y cada una de
las cuentas de costo.

A continuacién, se detallan algunos formatos 1itiles en la recolecci6én de la informacién de
costos, a manera de ejemplo:7
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Costo mensual del personal. _

Mensualmente, la oficina de costo debe entregar un "Cuadro Resumen Costo Mensual del
Personal" al departamento de sistemas en un tiempo determinado que pueden ser los cinco
primeros dias de cada mes, este informe debe ser revisado por la Auditorfa o Revisoria
Fiscal y llevar la aprobacién del Jefe del Departamento Financiero. ‘
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Costo mensual de materiales y suministros..

~ El departamento de sistemas recibird copia del documento "Salida de: Almacén”, el cual
especifica claramente la dependencia solicitante del material o droga, la persona que lo
recibid, asf como, la cantidad solicitada, el valor unitario y el valor total, serd aprobado por
la Revisoria Fiscal.
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Costo mensual de gastos generales.
Contabilidad General envia al departamento de sistemas el Informe Mensual de Gastos
Generales en el cual se tendrén en cuenta:

a. Cuando las facturas de consumo de un gasto correspondan a varios meses diferentes
del mes que se costea, debera registrarse la proporcién correspondiente a cada mes.
b. Cuando un gasto general no sea posible identificarlo para un centro de costo

especifico, deberd imputarse al Departamento de Servicios Generales.
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Costo mensual de prestacién de servicios. ‘
~ El formulario de "Orden de Prestacién de Servicios” debe ser diligenciado en todos los casos
en que un departamento solicita los servicios especiales 0 no de otro departamento. La
dependencia solicitante indica la clase de servicio requerido, asi como su cantidad, también
debe especificar el nombre del paciente si se trata de un departamento especializado, como
la unidad de medida y su equivalencia cuando se trata de unidades de laboratorio clinico,
rayos X, cocina, etc.

La funcionalidad de dicho formato permite que sea el departamento de sistemas el
encargado de procesarlo una vez esté despachado por la dependencia que suministr6 el
servicio, debe enviarse una copia diaria a este departamento con el fin de que asigne y
distribuya los gastos originados por el concepto de los diferentes servicios que se prestan
los departamentos.

También pueden establecer otros formatos para registrar informacién con referencia a:

- Costos mensual/de ocupaci6n - se anotan a diario el nimero de camas ocupadas y
el nimero de consultas realizadas o pacientes atendidos.

- Costo de consulta médica, ambulatoria o especializada.

- Costo parto normal.

- Costo unitario por cada tipo de cirugia.

Ademds de los formatos detallados anteriormente, existen otra clase de formatos para
recoleccién y andlisis de la informacién, estos son:

La hoja de trabajo u hojas analfticas.

También llamadas Hojas de Andlisis sirven como medio para evitar errores en los informes
finales y en los registros permanentes, también son utilizadas para simplificar el trabajo al
finalizar un ejercicio.

La hoja de trabajo se prepara cominmente a l4piz en papel tabular en el que se pueden
utilizar el mimero de columnas que sean necesarias en las que se hard el asiento de los
datos que deben integrar las diferentes cuentas y varian de acuerdo a cada concepto.

Esta debe ser elaborada diariamente trasladando los datos de los Informes Béasicos o
Reportes Diarios.

De acuerdo a todas las cuentas y sub-cuentas que aparecen en el catdlogo de cuentas se
llevardn hojas de trabajo para cada una de ellas con las columnas que se requieran, a
manera de ejemplo, citamos las principales hojas de trabajo que se llevan en proyecto de
ingenierfa*

(*)  Villegas, X. Contabilidad de Costos de Construcciébn, Compaiifa Editorial
Continental, S.A. 7a. Ed. México, 1974.
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Cuentas indirectas:

Sueldos.

Honorarios.

Salarios. ;
Materiales y reparaciones.
Gastos varios.

®on o

Cuentas directas:

Salarios.

Destajos por obra.
Destajos por acarreos.
Materiales y reparaciones.
Gastos varios.

oange

Las cuentas auxiliares.

Son sub-cuentas de la Cuenta General, comprenden los conceptos que no se pueden cargar
directamente porque generalmente comprenden el cargo de otros servicios y hasta no
distribuirlos respectivamente, a los departamentos que se involucran en la prestacioén del
servicio no podréin ser reconocidos dentro de las cuentas auxiliares.

Las cuentas auxiliares deben llevarse en formas especificas segiin modelo que se ilustra a
manera de ejemplo:
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Las cuentas auxiliares Jdeben Lloevarse en formas especiticas seslin wodelo quo

se llustra o manera de ¢jeaplo
CUENTA  AUXILIAR

Nowbre del departamento

Peribdo del al de de ;
Nombre de la cuenta : Cédigo
CONCEPTO VALOR MENSUAL - VALOR ANUAL

salarios,

lnsunos,

Materiales SRR
dagquinaria y equd po

caslus varios -

Gaslus propios

Cargos de otras cuentus

Codi zo

ebhiton Lotales

SUHAS

Créditus

Saldouu

rLostos/unidad

Costos unitarios totales

Horas traba joadas Houbre,
Horas traba jadas wuina,

tioras pasadas,
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Actividad 6. DESARROLLO DE UN SISTEMA DE REPORTES.

La Direccién de las Instituciones esté interesada generalmente en investigar el por qué de
las fluctuaciones o desviaciones de los costos y requieren para el andlisis de estas
desviaciones algunas formas de andlisis que les facilite el trabajo de correccién de estas
desviaciones.

Estas formas de anélisis se llaman Reportes de Variacién, la explicacién de las desviaciones
que en tales documentos se consignan suministran una informacién importante para estimar
el efecto de tales desviaciones en situaciones futuras.

Los datos e informes.

La contabilidad y el control de costos forma parte integrante de la informacién financiera,
raz6én por la cual la importancia de los datos que se obtengan y suministren deben ser
suficientes, claros y sencillos que puedan determinar completamente la conformacién de los
costos en la Unidad de Salud.

Las formas para rendir los informes serdn pricticas y sencillas de tal forma que permitan
analizar los procedimientos, valorarlos y cambiarlos con un tiempo O6ptimo de
aprovechamiento.

Cada forma de documento tiene como finalidad servir para un objetivo especifico. Las
formas innecesarias y mal elaboradas tienden a complicar la toma de datos y a generar un
desperdicio de tiempo, deben ser ajustadas suficientemente para que no sean demasiado
extensas ni demasiado cortas incurriendo tal vez en una escasez de informacién.

El objetivo de un sistema de documentos es detectar que haya el debido control al aprobar
los gastos y que los costos sean distribuidos correctamente entre las diversas cuentas y sub-
cuentas.

Muchos mecanismos de control que no se basan exactamente en los presupuestos como son
la informacién estadistica, los informes y andlisis especiales, el andlisis de punto de
equilibrio, la auditorfa interna y la observacién personal, involucran cifras y datos dtiles en
el establecimiento de un sistema de contabilidad y control de costos.

Los andlisis estadfsticos. ’ '
De las diversas operaciones de una Institucion y la presentacion clara de la informacién
estadistica bien sea de naturaleza hist6rica o de prediccién son importantes para el control,
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esta informacién puede ser suministrada bien sea en:
Forma tabular.
Gréficas.

En cualquiera de estas dos formas de presentacion, la informacién debe permitir un anélisis
rapido y claro de tal forma que puedan hacerse comparaciones de todo tipo con algunas
normas previamente establecidas. ¢{Cudl es el significado de las variaciones (incrementos
o bajas) en ventas o en costos? (Cudn significativa es la desviacién? (Quién es el
responsable? : :

Los informes estadisticos deben mostrar tendencias para extrapolar los datos ya que es
imposible apartarse de los datos histéricos, éstas deben tenerse en cuenta y son
indispensables para efectos de proyecciones.

Informaciones y anilisis especiales.

Para efectos de control, la informacién y los andlisis especiales ayudan en é4reas de
problemas especificos. La informacién estadistica y la contabilidad proporciona en
determinado momento una cantidad aceptable de informacién, pero existen 4reas en las
cuales pueden ser inadecuadas, generalmente este mecanismo permite efectuar
investigaciones y adentrarse en temas y problemas que resultan de la inspeccién en otras
areas, situacién que no se logra cuando se observan solo los informes estadisticos o las
graficas.

El involucrarse directamente en un problema, analizarlo y determinarlo completamente
permite conocer 4reas que tienen involucrados en su actividad otra clase de problemas.

.

Andlisis de punto de equilibrio.

Este mecanismo de control muestra la relacién entre las ventas y los gastos de tal forma que
sefiala a qué volumen los ingresos cubren expresamente los gastos. A cualquier volumen,
la entidad sufriria una pérdida y a uno mayor obtendr4 utilidad.

El andlisis del punto de equilibrio se confunde muchas veces con los presupuestos variables,
el uno y el otro usan bastante la misma informacién sobre consumos bésicos, el presupuesto
variable tiene como prop6sito el control de costos mientras que el punto de equilibrio tiene
como finalidad la prediccién de utilidades, por lo tanto, involucra informaciones sobre
ingresos. Ademds al utilizar el presupuesto variable en el control presupuestal, éste debe
reflejar unidades organizacionales mientras que el punto de equilibrio se utiliza para
determinar la validez de un curso de accién dado cuando se compara con alternativas.
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El anélisis del punto de equilibrio es esencialmente fitil en la planeacién y el control
porque involucra el concepto de marginalidad. Los porcentajes de utilidad tienden a
descuidar el impacto de los costos fijos mientras que el uso de puntos de equilibrio acentia
los efectos de ventas o costos adicionales sobre las utilidades.

Auditorfa Operacional.
Es la operaci6n regular o independiente de un grupo asesor de auditores internos de las
operaciones contables, financieras y otras de una entidad.

La auditorfa evalia los resultados a la luz de los planeado, asf los auditores operacionales,
ademads de asegurarse por sf mismos de que las cuentas reflejan los hechos, también podrén
apreciar las politicas, los procedimientos, el uso de la autoridad, la calidad de la
administracion, la efectividad de los métodos y los problemas especiales y otras fases de
operaciones.

Uno de los puntos criticos en la contratacién de grupos de auditores radica en la capacidad
que poseen las entidades para llevar a cabo una revisi6n exhaustiva, la dificultad de obtener
hombres que puedan hacer una amplia revisién y la consideracién que a nadie le gusta que
informen sobre él.

La auditorfa operacional debe concebirse como un grupo de consultores administrativos, a
propésito es ayudar a los funcionarios administrativos a mejorar las operaciones, el éxito
depende en gran parte del concepto que se tenga, de la direccién ejercida por el auditor
jefe y de la calidad de los subordinados.

Observacién personal. |

'En cualquier mecanismo de control, no se debe apartar de la observacién personal, los
presupuestos, las graficas, los informes, las recomendaciones de los auditores y todos los
dem4s mecanismos son esenciales para el control.

Sin embargo, la observacién personal directa por la institucién u oficina permite lograr una
cantidad sorprendente de informacién, es posible a través de este mecanismo comprobar
que los objetivos de la entidad sean realizados por personas aunque muchos mecanismos
nos indiquen que el personal est4 haciendo lo que se ha esperado y planeado para ellos.

No se puede pretender ni confiar de que todo serd controlado en una oficina con multitud

de méquinas e implementos de medicién y de obtenci6én de datos, es dificil ejercer de ésta
misma manera una tarea efectiva de control.
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Actividad 7. ESTABLECIMIENTO DE UN SISTEMA DE ANALISIS DE COSTOS.
Comprende lo siguiente:

7.1. INDICES
72. PREDICCIONES

7.1 INDICES
El incremento de costos en instituciones hospitalarias hace necesario que se preste toda
atencién para mejorarlos, medirlos y controlarlos.

Para el efecto, se establecen indices de tal forma que puedan relacionar los costos con otros
factores y encontrar de esta forma la manera de controlar y/o reducir los costos.

Algunos indices son muy amplios y estdn sujetos a la accién de muchas variables que no se
pueden asociar directamente con los costos hospitalarios, otros como los del valor de la
mano de obra en relacién con el porcentaje de productos vendidos tienen valores limitados
ya que no reflejan cambios vélidos en el costo de funcionamiento del hospital. Existen, por
ejemplo, indices muy sensibles como los porcentajes de desempeiio que miden solo una
parte de los costos y a veces requieren de un esfuerzo de la parte administrativa muy alto.

La direccién pretende buscar indicadores eficaces que les permitan medir los costos y
reflejen los esfuerzos hechos para controlarlos, ningtin indice es eficaz si se considera de
forma aislada, es necesario, tratarlos en combinacién con otros.

Algunos fndices que pueden establecerse son:

- - Indice del costo de mano de obra en relacién con el costo ‘de ventas.

- Indice del costo de la mano de obra en relacién con el costo del equipo instalado.

- Costos por unidad.

- Indice de trabajos pendientes en proceso.

- Indice de trabajos pendientes por entregar.

- Indice de trabajos terminados segin programa.

- Indice de planeacién de horas de trabajo.

- Indice de trabajos de emergencia.

- Indice de tiempo de utilizacién de maquinaria y equipo - horas méiquina.

- Indice de horas hombre realmente trabajadas.

- Costo de mano de obra en relacién con materiales utilizados.

- Costo por unidad de producto.

- Nimero de empleados de un departamento determinado en relacién con el total de
empleados de la entidad.
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- Porcentajes de costos directos e indirectos sobre los costos totales.

- Porcentaje de costos de mano de obra en relacién con los costos totales.
- Costos reales comparados con los presupuestados.

- Costos de administracién como porcentaje de los costos totales.

Los fndices suelen trazarse en forma grafica comparandolos con el tiempo calendario, éste
puede hacerse diario, semanal, trimestral, anualmente.

Los promedios méviles se utilizan cuando los datos fluctian mucho en perfodos muy cortos.

Otra forma de utilizar los fndices es la preparacién de un perfil con varios fndices, para ello:
es necesario seleccionarlos, los méas confiables, los més précticos y a los cuales se les hayan
determinado puntos 6ptimos que permitan compararlos periédicamente con las metas
trazadas.

A manera de ejemplo se cita un grupo de ocho indicadores a los cuales se les ha
seleccionado un punto 6ptimo para comparacion:
- Pronéstico de eficacia.
Es el porcentaje de horas reales con las horas estimadas.
- Cumplimiento del trabajo.
Niimero de horas programadas y cumplidas.
- Tiempo extra.
Porcentaje del total de horas/hombre.
- Tiempo de paro.
Porcentaje de médquina sin utilizar horas//méquina.
- Variacion del presupuesto.
Porcentaje del costo real por encima o por debajo del presupuestado.
- Costo de produccién - Costo/unidad producida.
- - Costos administrativos.
Porcentaje de participacién de-costos administrativos.

Grifica de factores miltiples.

Hay varios {ndices que reflejan en distinto grado la situacién y cambio del costo, el punto
critico est4 en seleccionar y determinar cudles factores proporcionan el grado méximo de
control con un mfnimo de gastos de oficina.

Los indices de control de costos son bastante titiles si se emplean por la administracién para
identificar tendencias y ejercer acciones correctivas.

Las bases para seleccionar los mejores indices son:

Los més productivos.
Los volimenes en las cargas de trabajo.

53




Las fluctuaciones del costo,

Los que responden mejor a los planes.

Los més eficaces.

Los que permiten desarrollar mejor las actividades.

Los que permiten un rango minimo de tiempos de paro.

72  PREDICCIONES

Métodos de prediccion.

Los métodos de prediccién consisten en tomar determinados datos histéricos y modificarlos
teniendo en cuenta variaciones en precios, costos, ingresos, programas gubernamentales para
perfodos siguientes.

Un método de predicc6n se establece:

A. Formulando premisas relacionadas con fluctuaciones o variaciones en:

- Medio ambiente en que se mueve la institucién.
(social, econémico, politico, financiero).

- Mercado de producto o servicio (demanda, oferta).

- Mercado de factores de produccién (tierra, materiales, repuestos, capital de
trabajo, etc.).

- Factores internos (politicas, programas, estrategias, pronésticos de ventas,
estructura organizacional).

- Cuantificacién de:
- Horas de trabajo.
- Metros cuadrados ocupados.
- Horas méquina.
- Unidades producidas.

- Cualificacién de:
- Raz6n social, good will.
- Prestigio de la institucién y del servicio que presta.
- Estabilidad.

Como no es posible identificar y tener en cuenta todos los factores que en un futuro puedan
afectar el desarrollo de los planes se consideran a las predicciones que influyen de manera
significativa sobre los programas, otras serdn de importancia estratégica, es decir, que
factores del medio ambiente tanto internos como externos influirdn més en el curso de los
planes de los que se es responsable,

Pueden ser opcionales, no suficientemente amplias y variadas para poder escoger sin que
ningin plan pueda abarcarlas todas, siendo lo suficientemente consistentes como para que

los directivos puedan tener seguridad de que las suposiciones seleccionadas y formuladas
serdn aquellas en que la entidad o divisién desea fundamentar sus planes futuros.
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Serdn comunicadas a los funcionarios que participan en las actividades de planeacién
asegurdndose que sean las premisas més importantes las que se comuniquen y sean puestas
a disposicién de los funcionarios.

B. Establecer las predicciones especfficas. _
La necesidad de establecer las predicciones es evidente por la importancia que éstas
tienen en el proceso de planeacién, la formulacién de pronésticos ayuda a unificar
y coordinar los planes sobretodo cuando participan todos los miembros de la
organizacién, si se concentra la atencién hacia el futuro es posible obtener una
prediccién unificada. Al planear estas predicciones l6gicamente estdn sujetos a
maérgenes de errores que son inevitables.

a. Predicciones econémicas.
En nivel de empleo.

. Productividad.

. . Ingreso nacional (censos de poblacién, incrementos de productividad,
adquisiciones gubernamentales gastos de consumo personal, inversiones fijas,
etc.).

Producto nacional bruto (cambios en el nivel de precios, inflacién, etc.).
Devaluaciones.

b. Predicciones tecnolégicas/
Avances cientificos.
Avances tecnoldgicos (innovaciones).

C. Predicciones sociales y politicas.
Seguridad.
Contaminacién.
Incrementos de tasas de mortalidad y natalidad.
Cambios de gobierno.
Programas de salud.
Nuevas legislaciones.

d. Predicciones en venta de servicios.
Previsién de utilidades.
Flujos de efectivo.
Ingresos futuros.
Gastos operacionales.
Precios.
Capacidad de prediccién.
Usuarios del servicio.
Calidad del servicio ofrecido.
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€.

f.

Predicciones administrativas.

Promocién del personal.
Reclutamiento y capacitacién.
Incrementos de personal.
Escala salarial.

Rotacién de personal.
Imprevistos.

Contratos.

Relaciones piiblicas.
Correspondencia y archivo.
Contabilidad.

Predicciones financieras.

Incrementos de precios.
Incrementos de gastos y de costos.
Cambios e implementacién de nuevas técnicas.

Sistematizacién de datos.
Nuevas adquisiciones (materiales, maquinaria y equipo e implementos).

Ajustes de precios.

Actividad 8. ESTABLECIMIENTO DE METODOS DE TOMA DE DECISIONES.

Comprende lo siguiente:

PROGRAMAS REDUCCION DE COSTOS

8.2. CORRECCION DE DESVIACIONES

El punto central para el establecimiento de planes es la selecciébn de un curso de accién

entre varias alternativas, es decir, la toma de decisiones.

Ningiin plan puede concebirse hasta que una decisién no ha sido tomada, I6gicamente debe
satisfacer ciertas necesidades y debe ser escogida a partir de:
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Lo que debe hacerse.
Quién debe hacerlo.
Cuéndo hacerlo.
C6mo debe hacerlo.




Si existe: . una meta claramente definida.
‘una clara comprensién de las metas.
un conocimiento de las limitantes existentes.
una informacién suficiente.
una habilidad para el anélisis.
una optimizacién de seleccién de alternativas

Podré tomarse una buena decision.

La decisi6n en sistema de contabilidad y control de costos ser4:

a. Continuar usando el mismo tipo de material, mano de obra, equipo.
b. Reemplazarlo con algiin material alterno.

Alternativas de decisién.
La alternativa de decisién preferible es aquella que se espera produzca el beneficio més
grande, después de deducir los costos de conseguir los datos necesarios para la evaluacién.

El primer paso después de conocer claramente las premisas de planeacién es encontrar
opciones o alternativas, consideracién de otras formas como punto importante para la toma
de decisiones. La habilidad para encontrar alternativas es tan importante como saber
seleccionarlas correctamente, sin embargo, se tendridn presentes ciertas limitaciones o
factores limitantes que reducen en alguna medida la diversificacién de alternativas de
decisi6én.

En la medida en que se logre reducir los factores limitantes de cada alternativo la direccién
podré seleccionar la mejor alternativa.

En la implementacién de un sistema de contabilidad y control de costos, una de las
limitantes puede ser la actitud de los empleados hacia el plan, el tiempo que se requiere
para la toma de datos, o los intervalos de tiempos que son casi imposible de resolver para
muchos costos.

Cuando piensa establecerse un sistema de contabilidad de costos, donde necesariamente se
involucra un sistema contable por responsabilidades, la controlabilidad es un punto 4dlgido,
ya que cominmente existen costos que son claramente la responsabilidad de una sola
persona. Se presentan entonces varios interrogantes: ¢(Quién es la persona en la
organizacién con el méximo poder de decisién sobre el rubro en cuestion? Este es
generalmente el ejecutivo que supervisa mds estrechamente las actividades cotidianas que
influencian esos costos. Tfpicamente, él tiene la autoridad de aceptar o rechazar el material
o el servicio en cuestién. Por lo tanto, debe asumir la responsabilidad, asf como sus
superiores.
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Al seleccionar entre diferentes alternativas la direccion, dispone de tres elementos bésicas
para tomar la decision.

- Experiencia.

- Experimentacién y anélisis.

- Investigacién.

Experiencia:

Tener en cuenta las experiencias pasadas representa un papel muy importante en la toma
de decisiones, de cierto modo la experiencia es el mejor maestro y esta no se improvisa,
implica adem4s un grado de buen juicio para reconocer los errores, los problemas
presentados y la forma como se han tomado las decisiones anteriores, sin embargo no solo
debe mirarse hacia atrds como gufa para una accién futura, la experiencia puede ser
inaplicable a nuevas situaciones. Las buenas decisiones deben evaluarse frente a hechos
futuros, mientras que la experiencia pertenece al pasado, por lo tanto depende del buen
andlisis que se haga de esa experiencia.

Experimentacién:

Obviamente una forma de decidir entre diferentes alternativas es ensayarlas para ver cuél
es la mejor, esto implica gastos y costos que generalmente no son involucrados dentro de
los presupuestos. Existen sin embargo alternativas que deben ser ensayadas ya que se trata
de 4reas muy técnicas que implican casi siempre alguna experimentacion.

Investigacién y andlisis:

Una vez que se ha entendido el problema y se han buscado las diferentes relaciones entre
las variables, restricciones y premisas més criticas que influyen sobre la meta trazada, se
estudiaran los aspectos tangibles e intangibles como parte divisoria del problema, haciendo
simulaciones del mismo como caracteristica principal del criterio de andlisis. Este método
puede ser menos caro que el de la experimentacién, algunas horas de anélisis cuestan
mucho menos que los ensayos de experimentacion.

Uno de los métodos m4as completos de anélisis e investigacién para la toma de decisiones

es la investigaci6bn de operaciones o anélisis de operaciones, cuyas caracterfsticas

fundamentales se detallan a continuacion:

- Representacién de problemas a través de modelos.

- Identificacién de las metas en el drea que se estudia.

- Incorporacién de variables importantes para la solucién de un problema.

- Establecimiento del modelo con sus variables, limitaciones y metas en términos
matematicos.

- Cuantificacién de variables.

- Complementacién de los datos matematicos con datos estadisticos (probabilidades).
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Para construir un modelo de decision, es necesario explicar la clase de términos, las metas
que se buscan, establecer las relaciones entre las variables tal y como influyen éstas y
expresarlas mateméiticamente para obtener la respuesta Optima. La aplicacién de la
investigacién de operaciones abarca:

- Definicién del problema.

- Construir un modelo matematico.

- Encontrar la solucién partiendo de un modelo.

- Prueba del modelo.

- Proposicién de controles para el modelo y la solucién.

- Préctica de la solucién.

La construccién de modelos es la herramienta bésica central de la investigacién de
operaciones, pero existen técnicas matemadticas y cientfficas aplicadas a este estudio y son:
- Teoria de las probabilidades.
- Teoria de juegos.
-.  Teoria de colas o lineas de espera.
- Programaci6n lineal.
- Teorfa de servomecanismos.

Las que se basan en condiciones de incertidumbre normales, siendo las més importantes:
- El andlisis de riesgos.
- El arbol de decisién.
- La teorfa de la preferencia.

La importancia de una decisi6én depende de:
- El alcance de la responsabilidad.
- De la magnitud o perfodo de un compromiso.
- Flexibilidad en los planes.
- Certeza de las metas y las. premisas.
- Cuantificacién de las variables.
- Impacto humano.

Debe entenderse que las decisiones no pueden tomarse dentro de un sistema cerrado, ya
que muchos elementos que afectan la planeacion se encuentran fuera de la empresa. Los
directivos deben estar atentos y reaccionar ante las politicas y programas de otras 4reas de
la organizacién o de toda ella. El factor humano debe tenerse en cuenta sus actitudes,
creencias y prejuicios son considerados a menudo en una decisién.

La estructura organizacional determina el nimero y lugar de los centros donde se toman

las decisiones en la organizacién. Estos centros son intersecciones o cruces dentro de la
organizacién.
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La oficina de costos y méis concretamente la jefatura del departamento o seccién es el
centro de decisiéon del drea de costos, estas decisiones son compartidas con el Director
General del 4rea o en orden ascendente con el Contralor o Jefe del Departamento
Financiero.

8.1 PROGRAMAS DE REDUCCION DE COSTOS

Uno de los principales incentivos de toda institucion es la reduccién de costos, para tal
efecto se necesita ejercer una medicién continua y fidedigna de los costos a fin de poder
detectar en el momento exacto cualquier cambio.

La medicién puede ser amplia o especifica.

- Es amplia cuando se refiere a las horas utilizadas a las unidades producidas
(méquina y/o hombre) totales.

- Es especifica cuando se refiere a los centros de costo en particular costo por hora
utilizada en determinada actividad en el centro de costo que se analiza.

De todas formas, entre méds amplias sean las mediciones, mayor nimero de variables
quedarén sin tenerse en cuenta. Cuando la medicién se hace con precisién mayor, més
directa seré la vinculacién del esfuerzo de la medicién con los costos analizados.

Para medir las reducciones en costos, se utilizan los costos estdndar o los presupuestos.
Mediante la comparacién del costo real con el presupuestado se podrdn determinar y medir
los cambios.

El incentivo se basar4 en el resultado de esa medicién de costo -reduccién.

La medicién es necesaria para el control.

Existen dos enfoques administrativos para el control de costos:

- El primero y el més difundido es informal y depende fuertemente de la supervisién
humana para un control exitoso.

- El segundo es un enfoque mas formal y depende de la medicién del trabajo como
también de la supervisién humana para el éxito del control, cada vez est4 recibiendo
ma4s atencién de las organizaciones a medida que buscan mejorar su eficiencia.

Este enfoque estd basado en una premisa fundamenteal "el mejoramiento permanente en
cualquier ejecucion es imposible a menos que el trabajo sea medido”.

La medicién del trabajo es el andlisis cuidadoso de una tarea, su tamaifio, los métodos
usados en su ejecuciOn y en su eficiencia.
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Su objetivo es determinar la carga de trabajo en una operacién y el nimero de trabajadores
para ejecutar el trabajo eficientemente.

Las técnicas usadas incluyen estudios de tiempos y movimientos, observacién de las
muestras al azar del trabajo (esto es en el caso de muestreo del trabajo) y la estimacién por
un analista de medicién del trabajo y de un supervisor en lfnea de la cantidad de tiempo
requerido para el trabajo (esto es andlisis de tiempo). La carga de trabajo se expresa en
factores unitarios de control, los cuales se usan al elaborar el presupuesto como por
ejemplo: el precio de venta, las unidades de producto, caja, toneladas, o cualquier otra
unidad que refleje mejor la influencia del costo; los factores unitarios de control en un
departamento de némina pueden incluir operaciones ejecutadas en las tarjetas de tiempo,
en informes de cambios de salarios, en informes de promocién de empleados, en informes
de nuevos empleos y terminacién de contratos, y en informes semanales o mensuales de
rutina. Todos estos serdn sopesados, la carga de trabajo estimada serfa'entonces usada para
determinar la fuerza laboral requerida y la asignacién presupuestal.

La medicién del trabajo a menudo suscita controversia debido a que los empleados
cominmente no reciben bien una inspeccién mas estricta de su productividad. A pesar de
algunos problemas delicados de relaciones humanas existe una creciente tendencia a que
la medicién del trabajo sea aplicada en la oficina, en el transporte y en otras actividades
diferentes a las de planta.

Las ventajas de la medici6n del trabajo son:

- Un desempeiio mejor a costo més reducido.
- Disminucién de las demoras.

- Reduccién del tiempo de paro.

- Perfeccionamiento del mantenimiento.

Los tipos de medici6n son:

- Estimacién del trabajo.

- Muestreo del trabajo. ,

- Anélisis estadisticos de desempenios anteriores (que involucran ordenes permanentes
de rutina, trabajos de indole repetitiva, trabajos diversos y trabajos estimados).

El programa de mantenimiento como instrumento de reduccién de costos.
Debidamente aplicados y dirigidos los programas de mantenimiento ayudan a la entidad al
ahorro en conservacion y operacion, estos programas incluyen:
- Inspecciones y revisiones peri6dicas de las instalaciones.
Mantenimiento necesario para remediar situaciones antes de que lleguen a
revestir gravedad. ' '
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El objetivo de poner en prictica programas de mantenimiento es bajar los costos, esta
reduccién puede presentarse de diferentes formas:

- Menor tiempo perdido por disminucién de paros por maquinaria descompuesta.

- Menos costo por concepto de horas extras.

- Menos reparaciones. '

- Menos costo por reparaciones.

- Menos ocurrencia de productos rechazados, repeticiones, desperdicios.

- Mejores condiciones de seguridad.

- Identificacién del equipo.

8.2. CORRECCION DE DESVIACIONES

Las normas se establecen para reflejar la estructura de la organizaci6n, la direccién puede
correglr replanteando sus planes o modificando sus metas, también puede ejercer
correcciones mediante la reasignacién o reclasificacién de los deberes, por asesoria
adicional, por direccién y liderazgo.

El control como una de las funciones de la direccién relacionado o superpuesto con otras
funciones es el papel primordial que demuestra la unidad en las actividades de la direccién,
esto permite mostrar la organizacién integrada como un todo.

Debe involucrarse el control como esencia del funcionamiento de la entidad y es el
resultado del estilotde direccién que se tenga, el control nace de la necesidad que se tiene
de ser eficaz. Es el instrumento para mantener la organizacién en condiciones de eficacia.
Bajo tres pardmetros esenciales:

- Lograr los objetivos trazados dentro de los plazos establecidos.

- - Conseguir una economia de los recursos, logrando utilidades.

- Mantener motivado al equipo humano implicado en los planes.

A través del control la direccién debe verificar que:

- Los recursos son bien utilizados.

- La entidad conoce sus fallas y actia concientemente porque también conoce sus
éxitos.

- La integracién de los objetivos de la organizacién con los ObjethOS del recurso
humano involucrado.

La unidad encargada de la responsabilidad del control de costos deber4 existir dentro de

la organizacién, la principal actividad de esta unidad es desarrollar y llevar a cabo un

programa efectivo de control de costos que indicara:

- Dénde se pueden hacer los cambios en las 4reas de supervisién.

- Proporcionard las bases para el -establecimiento de programas dentro de la
institucién.
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- Proporcionar4 los medios para planear y programar el trabajo de la entidad.

- Suministrard los datos para el mejoramiento de la eficiencia del equipo productivo.

- Determinard los costos para todas las 4reas.

- Reduciré sustancialmente los costos totales.

- Fijard un mecanismo de comparacién de la informacién de resultados con los
objetivos evaluando las condiciones del medio.

- Establecer4 relaciones entre lo producido y los medios y técnicas empleados en la
produccién.

- Establecer4 relaciones de rentabilidad entre lo ingresado y lo consumido.

- Establecerd los objetivos del costo por grupo de trabajo por departamento, por
institucién, clarificacién de objetivos del programa.

- Descripcién de procedimientos e instrucciones en forma de manuales, para la
informacién del personal.

- Verificacién de que las formas y procedimientos estén trabajando bien.

- Obtencién de tiempo y material para hacer los cargos necesarios.

- Comprensién de los valores y de como se determinan.

- Ejemplos de calculos unitarios por departamentos.

- Discusién de c6mo lograr mejoramientos.

- Comprensién clara de los pasos de control por medio de informes.

- Medidas de previsién para cambios.

El control como instrumento para corregir las desviaciones, implica la medicién de la
realizaciébn de los acontecimientos contra las normas y planes y la correccién de las
desviaciones. Una vez que un plan se vuelve operacional, el control es necesario para medir
el progreso.

Los controles pueden llevarse a cabo si:
- - Existen planes.
- Existe una estructura organizacional.

El proceso bésico del control depende de tres pasos:
-  Establecimiento de estdndares.
- Mediciébn de desempeiio contra estdndares.
- Correccién de las desviaciones.

Las caracterfsticas de un sistema de control son:
- Claridad y simplicidad.
- Adaptabilidad.
- Eficacia y eficiencia.
- Continuidad.
- Objetividad.
- Adecuaci6n.
- Oportunidad.
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RESULTADOS

La aplicacién de los conceptos y metodologfa descritos en esta gufa permitira:

Obtener y conocer con la debida oportunidad los datos necesarios para dirigir el
criterio de la direcci6n, administracién, control y vigilancia de los bienes y servicios
de la institucién.

Comprensién de usos y limitaciones de los datos contables.

Conocimiento de los costos, los cuales sirven de base para conocer la solidez de la
institucién al igual que sirve de guia para la asignacién de precios y salarios en la
base de los costos reales.

Comparaci6n de lo presupuestado con los resultados reales.

Realimentar que permite determinar si se continfia con el mismo proceso para
determinar actividad, si se cambia el método para lograr los resultados que se
esperan o para medir el desempefio en la ejecucién.

Permite ejercer un control exitoso que depende directamente de la supervision
humana y de la medicién del trabajo, ya que el mejoramiento permanente en
cualquier ejecucién es imposible a menos que el trabajo sea medido.
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GUIAS PARA EL DESARROLLO DEL RECURSO FISICO EN SALUD
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14-  Elaboracidn del proyecta de operacian. CIRFS
15-  Elaboracion del Proyecto de ingenieria de conservacion y mantenimiento. ENH
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