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Cordial saludo.
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Glevys Avila L.
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Cristian Collante Junco y Silvia Deulofeutt Arrieta el cual tiene como titulo
“Disefio de un sistema de costos en la Institucion Prestadora de Salud Gestion
Salud S.A. para los servicios de UC! y Sala general”. '

Agradeciendo de antemano la atencion prestada.
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Cartagena

Cordial saludo:

Nos agrada comunicarles que Su anteproyecto de trabajo de grado titulado
“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE COSTOS EN LA IPS GESTION
SALUD PARA LOS SERVICIOS DE UCI Y SALA GENERAL”, fue aprobado por el
docenie juradv MARTIN DIAZ PINEDA, segun consia &i ‘2l Acta de Comité de

Graduacién N° 001 reunidos el jueves 11 de febrero del afio dos mil diez (2010).

Por lo anterior, le anexamos el respectivo anteproyecto y el formato de control de
asesorias, para el desarrollo del trabajo en mencion.

No estd de mds recordarle, que el Reglamento vigente, contempla un plazo madximo de
tres (3) afios a partir de la fecha de terminacion académica para optar su titulo como
Contador Publico y dos (2) afios a partir de la fecha de aprobacién del anteproyecto,
para la presentacion del trabajo de grado. Este plazo de dos afios no interrumpe el

estipulado para graduarse.

Cordialmente,

Secretario Comité de Gradiacig
Programa de Contaduria P3blica

Glowys rvila L.

“Siempre a la Altura de los Tiempos”
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SENORES:
COMITE DE GRADUACION.
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA.

CORDIAL SALUDO:

Atentamente comunico a ustedes que he asesorado a los estudiantes:
CRISTIAN COLLANTE JUNCO Y SILVIA DEULOFEUL ARRIETA, en el trabajo
de grado fitutado "DISENO DE UN SISTEMA DE COSTOS DE LA IPS
GESTION SALUD S.A. PARA LOS SERVICIOS DE UCI Y SALA GENERAL” el
cual cumple con los requisitos exigidos por la Universidad ,por lo que le solicito
respetucsamente su aprobacion. '

Agradeciendo de antemano la atencion prestada.

Atentamente,

0

CRISTO PANTOJX ALGARIN.

DOCENTE.

PROGRAMA DE CONTADURIA PUBLICA.

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS. ;
UNIVERSIADAD DE CARTAGENA.
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Cartagena de Indias D.T Junio 9 de 2010

SRES: COMITE DE GRADUACION

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Cordial saludo:

Atentamente nos dirigimos a ustedes para presentaries muy
respetuosamente nuestro proyecto de grado para su
consideracion, realizado por los estudiantes Cristian Collante
Junco y Silvia Deulofeutt Arrieta el cual tiene como titulo
“Disefio de un sistema de costos en la Institucion Prestadora de
Salud Gestion Salud S.A. para los servicios de UCI y Sala
general”.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada.

Atte.

CRISTIAN COLLANTE JUNCO

SILVIA DEULOFEUTTARRIETA
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Cartagena,

Nota de aceptacion:

Presidente del jurado

Jurado

Jurado
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INTRODUCCION

En la actualidad las empresas luchan por ser mas competitivas
en su entorno, planeando estrategias a corto plazo que
permitan alcanzar sus metas apoyandose en personal
capacitado y en herramientas fundamentales como la
informacion, ya sea de tipo administrativa, contable o
financiera, obtenida en los diferentes procesos de la entidad y

utilizada por la administracion en la toma de decisiones.

En este contexto administrativo, obtienen valor fundamental
términos como eficiencia y eficacia, muy utilizados hoy dia para
determinar la efectividad mostrando calidad total. La rapidez
con que es interpretada esa informacién generada gracias a la
tecnologia, medios de comunicacién y los diferentes codigos
utilizados, permite a la empresa elevar los indices de
productividad y a la gerencia obtener e implementar sistemas
mas participativos dentro de su administracion para lograr una

competitividad sana e idonea.

Teniendo en cuenta lo anterior, se disefié un sistema de costos
en el cual los empleados participan y en el que todas las
actividades de la empresa reflejan el consumo de recursos

para la prestacion de un servicio como lo es el de la salud.

El sistema de costo genero informacion veraz que permitid a
la organizacion conocer sus costos de produccion, sus gastos

con miras a la preparacion de los estados financieros y asi

10
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poder tomar decisiones sobre el precio de su producto, 1o cual
le permitira un liderazgo en el mercado y maximizacion de sus

utitidades.

Un sistema de costos basado en actividades ayudd a la
administracion de la empresa a analizar el comportamiento de
los costos en las diferentes actividades realizadas en el
ejercicio de la misma, estableciendo una relacion entre las
actividades y el consumo de recurso por estas
independientemente del departamento en el que se genere,
permitiéndole conocer los factores que llevan a | ente a incurrir
en costos y gastos en la prestacién del servicio en la unidad de

cuidados intensivos y en la unidad de sala general.

Este trabajo se fundamentdé en los conocimientos adquiridos
durante la carrera y en lecturas realizadas de autores como
John Shank, quien habla en su libro de la gerencia estratégica
de costos y define el costeo basado en actividades como una

herramienta util a la gerencia en la determinacion del costo.

11



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En la institucién prestadora de salud S.A, la gerencia no cuenta
con una herramienta que le suministre informacion
comprensible, Util y comparable, que permita conocer los
ingresos y costos necesarios para el desarrollo de su actividad,
asi como los proyectados para la toma de decisiones, no

obtiene datos reales e importantes como los costos incurridos

en mano de obra, materiales y costos indirectos, su

comportamiento, la asignacion correcta de estos que le ayude
a medir el ingreso y controlar sus costos en especial los

indirectos.

Cuenta con un sistema de costos que genera informacion
financiera limitada al sector contable, que le ayuda de manera
general en el control de sus costos, gastos y obligaciones,

no se determinan los costos de las actividades que generan la
prestacic')n. del servicio en unidad de cuidados intensivos y sala
general, se genera informacién global de cada uno de los
centros de costos que sirve al area contable para determinar el
costo del servicio, no asi a la gerencia para la planeacion
estratégica y el control de sus procesos. No se hace énfasis en
la asignacién de los costos indirectos causados en el

desarrolio de cada una de las actividades de estos servicios, ya

12
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sea actividades de enfermeria, médicas o la utilizacion de

laboratorios clinicos o para clinicos de apoyo.

1.2 Formulacion del problema

1. ¢Conoce la institucion prestadora de salud GESTION
SALUD S.A. los costos por patologia en los que incurre
como empresa a nivel general?

2. ;Bajo qué criterios determina sus costos la institucion
prestadora de salud Gestién Salud S.A.?

3. ¢la gerencia busca realizar evaluacion y control sobre los
costos de la unidad de cuidados intensivos y sala

general?

13



OBJETIVOS
2.1 Generales

Disefiar un sistema de costos basado en actividades para la
Unidad de Cuidados Intensivos y sala general en la Institucion
Prestadora de Salud Gestion Salud S.A.

2.2 Especificos

o Diseflar una metodologia que permita determinar los
costos unitarios en la Unidad de Cuidados Intensivos,

sala general.

o Establecer mecanismos para la identificacién de los
costos y gastos que se derivan de la prestacion de los
servicios de Unidad de Cuidados Intensivos y Sala

General.

» Establecer un mecanismo para la asignacion de los

costos a las actividades.

¢ Mediante el conocimiento de los costos histéricos de las
Patologias de la unidad de cuidados intensivos y sala
general, posibilitar a la gerencia tomar las medidas que
se requieren para elevar la eficiencia de su gestiéon en los

servicios prestados.

14
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Mediante el conocimiento de los costos histéricos de los
centros de costos, posibilitar a la gerencia tomar las
medidas que se requieren para elevar la eficiencia de su
gestion.

Generar una alternativa viable para la correcta asignacion
de los costos de las actividades desarrolladas, en la

Unidad de Cuidados Intensivos y Sala General.

15
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JUSTIFICACION

Las empresas para ser mas competitivas tienen la necesidad
de una vision sistémica de ellas mismas en interaccion con su
entorno y contar con sistemas de costos actualizados qué le
permita identificar y asignar costos a cada actividad
desarrollada para la prestacion de un servicio o la produccion o
adquisicion de un bien. Motivo por el cual deben contar con un
sistema de informacién contable que apoye a los sistemas de
control y gestion, que le suministre a los usuarios internos
informacion atil, oportuna, pertinente y comparable que se
pueda traducir en estrategias de accion que le pemitan a la
empresa hacer frente al nuevo concepto globalizado de su
entorno, permitiéndole una mayor competitividad minimizando
costos de produccién, y respondiendo oportunamente a las
necesidades del cliente, lo que se ve reflejado en la

rentabilidad de la empresa.

La administracion de la empresa Gestion Salud S.A. debe tener
en cuenta que la informacion financiera es solo parte de la
informacion requerida dentro de la empresa, pero que al ser
muy limitada no permite una toma de decisiones oportuna. Se
debe disefar un sistema de costos que genere informacion que
trascienda a la gerencia para evaluar y controlar los diferentes
procesos lo que permite eficiencia y eficacia dentro de sus
indices de productividad, permitiéndole el logro de sus

objetivos a través del servicio prestado, la asignacién correcta

16
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del costo a las diferentes actividades, la racionalizacion de los
recursos y la satisfaccion del cliente que es la razén de ser de

la empresa.

Es importante contar con el compromiso de todos los
empleados, con su sentido de pertenencia, que permita
generar informacion veraz y oportuna para la toma de
decisiones correcta, el logro de los objetivos, la interaccion con
el cliente generando un valor agregado al servicio prestado.
Disefiando un sistema de costo basado en actividades
adaptado a sus procesos, le permitira a la gerencia
beneficiarse de informacion oportuna que adapte a las nuevas
tecnologias, que vaya evolucionando con la empresa, y se

sujete a cambios para lograr mejores resultados.

17
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ALCANCES Y DELIMITACIONES

4.1 Del espacio

Se disefo un sistema de costos basado en actividades para la
empresa Gestion Salud S.A, ubicada en el Barrio Amberes
carrera 29 N. 38-20 de la ciudad de Cartagena de Indias D.T y
C. El sistema esta propuesto para distribuir los recursos en las
diferentes actividades necesarias para la prestacion oportuna

del servicio en salud.

4.2 Del tiempo

Los datos fueron obtenidos del periodo de junio 1 hasta junio
31 de 2009. Se tomd como base el periodo de un mes para su
andlisis, porque facilita el estudio de los datos y el analisis de la
informacién y de esta forma se puede aplicar a cualquier

periodo.

18
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MARCO DE REFERENCIA
5.1 Marco conceptual

Actividades: Es el conjunto de tareas que son realizadas por
los miembros de la organizacion en forma secuencial y logica, y
en cuya ejecucion se consumen recursos. Para realizar una
actividad o conjunto de tareas, se emplean una serie de
recursos humanos vy fisicos dirigidos a satisfacer un cliente
interno o externo y que tiene un objetivo especifico. Las
actividades pueden clasificarse en operativas o de apoyo de
acuerdo con el segmento de la organizacion que las lleve a

cabo.

Actividades asistenciales: Son las actividades que se
ejecutan en los centros de costos operativos y que estan
directamente relacionadas con los productos o servicios que se
prestan en la institucion. Contribuyen a la mision de un

departamento

Centro de costos: Son areas de responsabilidad en los cuales
se consumen recursos, ejecutan actividades y acumulan
costos. Cada centro de costo debe ser independiente de los
demas y es responsable de los recursos necesarios para
realizar sus actividades. En él se asignan recursos tales como,

personal, equipos, insumos, etc. En forma clara y segura.
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Contabilidad administrativa: Sistema de informacién de una
empresa orientado a la elaboracion de informes internos que
facilitan las funciones de planeacion, control y toma de
decisiones de la administracion.

Costos: es el monto econémico que representa [a fabricacion
de cualquier componente o producto, ¢ la prestacion de
cualquier servicio. Conociendo el coste de un producto o
servicio se puede determinar el precio de venta al publico de

dicho producto o servicio

Costo fijo: son aquellos que dentro de una determinada
estructura de produccion y para un periodo de tiempo fijado
permanecen invariables respecto al volumen de produccion

(volumen producido).

Costo marginal: se define como el aumento del costo total

necesario para producir una unidad adicionat del bien.

Costo variable: es aquel que se modifica de acuerdo a
variaciones del volumen de produccion (o nivel de actividad),
se trate tanto de bienes como de servicios. Es decir, si el nivel
de actividad decrece, estos costos decrecen, mientras que si el
nivel de actividad aumenta, también lo hace esta clase de

costos.

Costo basado en actividades: es un modelo que se basa en
la agrupacion en centros de costos que conforman una

secuencia de valgr de los productos y servicios de la actividad
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productiva de la empresa. Centra sus esfuerzos en el
razonamiento de gerencial en forma adecuada las actividades
que causan costos y que se relacionan a través de su consumo
con el costo de los productos.

Costos por procesos: se usa para computar los costos de un
producto para una masa o un sistema de produccion corriente.
Los costos del producto pueden ser determinados al sumar los
costos unitarios promedio para cada operacion periédicamente.
Costos por absorcion: Este sistema trata de inciuir dentro del
costo del producto todos los costos de la funcién productiva,
independientemente de su comportamiento fijo o variable.
Costeo por Protocolos: un protocolo desde el punto de vista
clinico, es una secuencia ordenada de procedimientos
utilizables ante un individuo con un determinado cuadro clinico
o sobre la actitud terapéutica mas adecuada ante un problema
de salud.

El protocolo permite al personal del area de la salud encargado
del procedimiento realizar el tratamiento de manera efectiva y
con el costo minimo. El costeo por protocolos aunque muy
utilizado en el area de la salud, mas que una metodologia de
costeo, es una herramienta que permite calcular estandares de
consumo ante determinado procedimiento, la cual es utilizada
por el Costeo Basado en Actividades o el Costeo Absorbente al

momento de calcuiar el costo real de la prestacion del servicio.

Costos indirectos de fabricacion: También conocidos como
gastos de fabricacion, gastos indirectos de fabrica, gastos

indirectos de produccién y costos indirectos de fabricacion. Son
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el conjuntoc de costos de fabrica que intervienen en la
transformacion de los productos y que no se identifican o
cuantifican plenamente con la elaboracion de partidas
especificas de productos, procesos productivos o centros de

costos determinados.

Inductor o Generador: Es un factor o criterio para asignar
costos, es un parametro que permite medir los costos y asi
cuantificarlos.

Inductor de recursos: Son los criterios o bases usadas para

transferir costos de los recursos a las actividades.

Inductor de actividad o costo: Son los criterios utilizados para
transferir costos desde una actividad a uno o varios objeto de
costos.

Institucion Prestadora de Salud: Es la entidad creada para
prestar los servicios de salud a los afiliados y beneficiarios, en
el nivel de atencidn correspondiente. Debe tener como
principios basicos la calidad y la eficiencia, y tendra autonomia

administrativa, tecnica y financiera.

Gastos: Se definen como un costo que ha producido un
beneficio y ha expirado, son los cargos operativos y financieros
en que incurre el ente econémico en el desarrollo del giro
normal de su actividad en un ejercicic econémico determinado;

estas erogaciones no se capitalizan.
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Materiales directos: son todos los que pueden identificarse o
cuantificarse en la fabricacion de un producto terminado,
facilmente se asocian con este y representan el principal costo

de materiales en la elaboracién del producto.

Materiales indirectos: son todos aquellos materiales que
estan involucrados en la elaboracion de un producto, pero no
intervienen directamente en la fabricacién del producto, y sus

costos son muy dificiles de calcular.

Mano de obra: esfuerzo humano destinado a la produccién de

un bien o servicio.

Mano de obra directa: es aquella directamente involucrada en
la fabricacion de un producto terminado que puede asociarse
con éste con facilidad y que representa un importante costo de
mano obra en la elaboracion del producto, la fuerza laboral
involucrada directamente con la manufactura de una sola

unidad de producto terminado o servicio prestado.

Mano de obra indirecta: son todos aquellos trabajadores que
no tienen contacto directo con la transformacién de los

materiales en productos terminados.
Objetos de Costos: Es la razén para realizar una actividad.

Representa la razén de ser de la organizacion, generalmente

esta definida por el portafolio de productos o servicios, es todo
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aquelio que necesita de actividades. Incluye

productos/servicios, clientes, areas geogréficas, etc.

Proceso: es un conjunto de actividades o eventos que se

realizan o suceden con un fin determinado.

Prestaciones (legales y extra legales): Es disponer de un
mecanismo para seleccionar una o varias prestaciones,
dependiendo si al tipo de contrato se le calcula una prestacion

0 no.

Prima de navidad: Es un incentivo equivalente a un salario, el

cual se recibe en el mes de diciembre.

Prima de servicios: Pago a los empleados equivalentes a un
salario, el cual se recibe en el mes de junio.

Prima de vacaciones: pago que se hace a los empleados,

equivalente al 50% del salario mensual.

Recursos: son cuentas contables o de costos determinados
por unidad de medida necesarios para desarrollar las
actividades, ejemplos sueldos, depreciacién, servicios ptblicos
y gastos en general. Son los elementos econémicos usados o

aplicados en la realizacion de actividades.

Remuneracién por servicios: pago a personas naturales o
juridicas, cuya vinculacién no es por contrato laboral, sino por

honorarios, comisiones, servicios; para atender necesidades
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propias de la facultad, que no pueden ser atendidas por el

personal vinculado.

Subsidio de transporte: Pago a los empleados para ayuda en

el transporte de acuerdo a la reglamentacion vigente.

Sala general: Instalacion hospitalaria que le brinda al paciente

cuidados generales basicos dependiendo de su enfermedad.

Unidad de Cuidados Intensivos: es una instalacion especial
de un hospital que proporciona cuidados de Iii nivel de

atencion.

5.2 Marco teodrico

La contabilidad es una ciencia aplicada de caracter social y de
naturaleza econémica que proporciona informacion financiera
del ente econdmico para luego ser calificadas, presentadas e
interpretadas con el propédsito de ser empleada para controlar
los recursos y tomar medidas oportunas para evitar una

situacion deficitaria que ponga en peligro la stper vivencia.

Generalmente y atendiendo al propdsito fundamental de la
contabilidad de brindar informacion financiera referente a una
entidad econdmica relacionandose con la medicién, el registro,
y el reporte de informacién a varios grupos de usuarios, en el
campo de la contabilidad puede dividirse en financiera o de

costo o gerencial.
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La contabilidad financiera a la que también se denomina
contabilidad general, esta orientada a los usuarios externos, los

cuales presentan diversas necesidades de informacion.

La contabilidad de costo llamada también contabilidad
administrativa o contabilidad gerencial esta dirigida a los
usuarios internos de la organizacion, por lo que su disefio debe
responder a las necesidades especificas de la gerencia, por
cuanto la informacién obtenida es utilizada para la planeacion,
control de gestidn y toma de decisiones, motivo por el cual
cada sistema contable debe ser disefiado en funcién de las

caracteristicas de fa empresa en la cual se va aplicar.

La contabilidad de costo es un subsistema destinado a
establecer las bases que permitan identificar, medir, calcular y
evaluar los valores en los que se incurre para llevar a cabo una
determinada operacion propia de la gestion de la entidad, por
ejemplo, la fabricacién de un producto o la prestacion de un

Senvicio.

De este modo la contabilidad de costo debe contemplar la
recopilacion, registro, andlisis e interpretacion de las
erogaciones necesarias para la obtencion de un producto o

realizacion de una actividad determinada.

Los costos hospitalarios: se dominan costos hospitalarios al
conjunto de indicadores que permite evaluar la eficiencia del

trabajo del hospital, pues muestra cuanto le cuesta al mismo
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realizar las actividades que le son inherentes de acuerdo a su
nivel de atencién médica. En el analisis debe reflejar el nivel de
productividad alcanzado, el grado de eficiencia con que se
utilizan los activos fijos tangibles, asi como la dptima utilizacion

de medicamentos y otros recursos materiales.

La complejidad de los costos hospitalarios estd determinada
por las multiples y diversas acciones que ocurren en la
actividad hospitalaria. Esto determina la necesidad de que
cualquier sistema de costos que se implanten en los hospitales

este totalmente ligado con el registro contable.

Esto implica que la aplicacién de los costos hospitalarios tenga
rigor técnico, pues necesariamente, tiene que existir
concordancia entre la sumatoria de los costos totales de las
actividades finales de la institucién, con respecto al total de
gastos contabilizados como ejecucion del presupuesto hasta el

pericdo que se informa.

Los costos constituyen un instrumento de trabajo de la gestién
administrativa, tanto para el hospital como institucidon, como
para los diferentes niveles como organizacién. La necesidad de
su conocimiento se fundamenta, entre otros, en los aspectos

siguientes:

1. Conocer con precisidon la relacion entre las

actividades y su costo
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1. Mejorar el aprovechamiento de los recursos
humanos, materiales y financieros.

2. Tomar decisiones oportunas para la correccion de
desviaciones en la ejecucion del presupuesto.

3. Establecer politicas para lograr mayor eficiencia de

la gestion hospitalaria.

Sin duda alguna, la obtencién de los costos reales de las
actividades hospitalarias tienen mucha importancia aun cuando
se encuentran enmarcada en un sector no productivo; pues su
conocimiento es lo que permitira la optimizacion de los gastos
en que se incurre, con la finalidad de satisfacer las

necesidades de salud de la poblacién.

Los costos por patologia: segun MC Greevery (1967) “de los
médicos que atienden pacientes se espera que ofrezcan toda
la ayuda que pueda proporcionar la ciencia médica sin importar

el costo”.

En los costos por patologias, Montico y Velarde (miembros de
la asociacién cubana de salud- 2003) exponen que “no se trata
solo calculo de los costos por departamentos, salas, centros de
costos o actividades, ni de lo gastado para atender una
patologia especifica, sino que tiene que incluirse y tomarse en
cuenta ademas las caracteristicas especificas del paciente y
los procesos, actividades, y tareas por las que transita el mismo

e ir acumulando toda esa informacién para que la contabilidad
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de costos refleje verdaderamente lo ocurrido en cada atencion

0 servicio de salud”.

Los productos o servicios en las empresas de salud se
“fabrican” de la misma manera, a pesar de ser diferentes

instituciones, pues todos comparten las mismas caracteristicas.

» Son intangibles, quizas los elementos que se utilizan para
prestarlos son intangibles(medicamentos, curaciones)

* No son homogéneos, es decir un mismo producto puede
variar en sus costos dependiendo de la patologia en cada
paciente; y a su vez la misma patologia puede generar
diferentes gastos.

e Son manuales, es decir, no se pueden fabricar en una
cadena de produccién, sino que los hace la mano del
hombre.,

« No es facil hallar una unidad de medida, es decir,

cuantificar su produccion.

Claro esta que cada producto/servicio es creado mediante un
proceso, al que es necesario costear a través de determinada
metodologia para obtener el costo por paciente-patologia y

proceso.

Mas que un sistema de costo, la aplicacion de un costeo por

paciente-patologia, lleva sin duda a la reorganizacidén de una
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institucion de salud, mejorando notablemente su gestion tanto

asistencial como administrativa.

Shank, John K., Gerencia estratégica de costos: la nueva
herramienta para desarrollar una ventaja competitiva. Bogota:
Norma, 1997. 340 p. Define los costos basado en actividades
como una herramienta financiera basica muy atil para la
gerencia estratégica, a largo plazo en el comportamiento del
costo. El costeo basado en actividades puede establecer al
menos las dimensiones del costo que se asumen cuando se
toman decisiones sobre utilidad, determinacion del precio y de
énfasis en un producto.

La empresa tiene una alta probabilidad de implementar una

estrategia viable si dispone de la informacion necesaria.

En el mismo orden de ideas encontramos Gilma Arroyave
Loaiza, Edgar C. Jarillo Soto, México 2001 en su investigacion
sobre costos hospitalarios. “Costo del dia paciente”, quienes

clasifican los costos en:

Variables: son todos aquellos gastos que se originan por la
atencion al paciente, por ejemplo, medicamentos, material de
uso meédico, honorarios especificamente para ese paciente. De
manera especifica se presentan los objetos que conforman el
costo del dia paciente y expone su relacién con la calidad de
los servicios de salud. Este estudio aporta centraimente para

un hospital modelo, el nivel del costo del dia-paciente y
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especifica la participacidon monetaria porcentual de los objetos

de! costo en este indicador.

Don R.Hansen, Maryanne M., sistema de administracion de
costos con base funcional y con bases en actividades(2003).
Habla sobre la importancia de contar con un sistema de costos
5.3 Marco legal

Ley 10 de 1990

Ley 100 de 1993 Articulos 185,186, 241, 244

Ley 43 de 1990. Articulo 2

Constitucién politica Articulo 48

Decreto 2309 Articulo 40. Articulo 6o0.

Los estandares ISO9000

Decreto 2423 de 1996

Decreto 887 de 2005 decreto de “Liberacion de tarifas”
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5.3.1 antecedentes historicos en el mundo

La contabilidad nace con esa necesidad de la humanidad de
evolucionar, es tan antigua como esta y se desarrolla gracias a
esa necesidad de tener informacion financiera precisa y
confiable, no existe ninguna actividad que sea ajena a Ia
contabilidad y que no implemente su técnica para registrar la

informacién de tipo contable.

Con el paso de los afios ha ido evolucionando es asi que se ha
dividido en ramas para estudiar y aplicar de acuerdo a las
necesidades, una de esas ramas es la contabilidad de gestion
la cual se consolida en la década de los sesentas cuando surge
las empresas de manufacturas, época en la cual se evidencia
el consumo de bienes en forma masiva se desarrollan nuevas
tecnologias y se da origen al concepto de empresas
multinacionales tan usado hoy dia, es ahi donde se consolida
como disciplina autonoma en la toma de decisiones y como
punto de apoyo para la gerencia en la administracién

empresarial.

Hacia los afios ochentas se toma la iniciativa de organizar los
conceptos teodricos de costos de gestion basados en la técnica
ya existente y con la experiencia aplicada, igual nace dentro
de las empresas la delegacion de responsabilidades y se
integra la contabilidad en forma interdisciplinaria dentro del

ente.
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Hacia 1985 se desarrolla una nueva teoria de costos basado
en actividades de la mano de Keith Williams y Nick Vintila
quienes demostraron la ineficiencia del costeo estandar en la
toma de decisiones gerenciales, estos autores tuvieron muchos
detractores luego se divulga los costos basado en actividades
por Jhonson y Robert Kaplan los cuales sustentan que la
contabilidad lleva mucho tiempo estancada porque se dedica
mas a las necesidades contables dentro de las empresas que a

las de necesidad de informacion para la toma de decisiones.

En la época actual en un mundo globalizado la apertura de
mercados, el uso de la calidad como estrategia de
competitividad, se requiere de un sistema contable que genere
informacion acorde a las necesidades de las empresas
utilizando la contabilidad de costos como herramienta en la
toma de decisiones, la contabilidad de costos suministra esa
informacién que requieren todos los usuarios internos de las
organizaciones como apoyo a su proceso administrativo como

lo es planear, organizar, ejecutar, evaluar y controlar.

5.3.2 antecedentes de la situacién en Colombia

En la constitucion Colombiana de 1991 articulo 49 se
contempla que la prestacion del servicio de salud sera
responsabilidad del estado Colombiano, bajo los principios de

Universalidad, solidaridad y eficiencia.
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A principios de los noventa el servicio de salud se prestaba a
través del Sistema Nacional de Salud en cabeza del Instituto
Colombiano de Seguros Sociales, la cual era la entidad
encargada de afiliar y realizar la prestacion del servicio en
salud, debido al mal funcionamiento de la institucion se
propuso una reforma para poder garantizarle a un mayor
numero de Colombianos que su derecho a que le garanticen la
salud por parte del estado se cumpliera, es ahi luego de
muchos debates se obtiene como resultado la ley 100 de 1993

Creacidn del Sistema General de Seguridad Social en saiud.

En la ley 100 de 1993 ademas estan presentes los principios.

de integralidad, obligatoriedad, equidad y unidad, asi el sistema
organizo a sus afiliados en dos grupos los que realizaban sus
aportes pertenecian al régimen contributivo y los afiliados
subsidiados por el gobierno que pertenecian al régimen

subsidiado.

Tanto el Régimen contributivo como el subsidiado ofrecen a
sus afiliados el plan obligatorio de salud, para la atencién en
salud se crearon las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
las cuales pueden ser de caracter publico o privado. Todas las
E.P.S y AR.S contratan con las IPS. Todos los servicios

contemplados en el plan obligatorio de salud (POS).
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GESTION SALUD S.A. IPS
9.3.2.10bjeto social de la clinica

Gestion Saiud S.A es una empresa de servicios dedicada a la
prestacion de servicios en salud, es una IPS ubicada en la
ciudad de Cartagena dentro de las instalaciones de la clinica
maternidad Rafael calvo y en la cual se atienden patologias de
[I'y Il nivel. Es una empresa creada en 2.005 inicialmente
como sociedad limitada y luego pasa a ser sociedad anénima

en el afio 2007.
5.3.2.2 Politicas de calidad

La IPS Gestion Salud Ltda., esta comprometida en prestar
servicios de calidad a los pacientes en estado critico en sus
servicios de Cuidados Intensivos, Intermedios y Generales de
alta cx)mplejidad, amparados en un sistema de Garantia de la
Calidad que conllevaran a un mejoramiento continuo de todos
Sus procesos, propendiendo por [a satisfaccion de todos
nuestros pacientes y clientes institucionales, apoyados en un
recurso humano y cientifico competente y un recurso fisico

idoneo.

Para que a anterior politica sea un elemento activo dentro de

la organizacién, se llevaran a cabo las siguientes estrategias:

1. COMUNICACION:
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a. Cada vez que se establezca o lleve a cabo una
Modificacion de la politica de Calidad, el representante
de la direccion a través de los Responsables o duefios
de proceso la divulgaran.

b. A través de auditorias internas y reuniones de los
duenios de proceso con el personal, se verificara el

entendimiento de la misma en la organizacion.

2. REVISION: Durante las revisiones por la Gerencia, y cuando
la Gerencia estime conveniente adecuarla, la revisara y

modificara.
5.3.2.3Mision

La IPS Gestion Salud S.A., presta servicios de salud en las
areas de consulta prioritaria, hospitalizaciéon basica, cuidados
intermedios e intensivos y quiréfano, especializados en el
manejo del paciente critico, soportado en el mejor recurso
humano, fisico, tecnolégico y econémico bajo un sistema de
garantia de la calidad que propende al mejoramiento continuo

de sus procesos.
5.3.2.4 Vision

Ser en el afo 2015 la IPS mas destacada en la ciudad de
Cartagena, posicionados como ia mejor alternativa para los
pacientes que requieran de nuestros servicios, siempre a la

vanguardia de los adelantos tecnoldgicos, cientificos y de
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recurso humano, brindando un servicio humanizado enfocado

siempre hacia nuestros pacientes y sus familias.

5.3.2.5 Servicios prestados:

» Unidad de cuidados intensivos.
Cuenta con 10 camas debidamente dotadas con equipos como
monitores con medicion de presiéon invasiva, ventiladores
mecanicos, capnografia, gasto cardiaco, telemetria y
disponibilidad presencial de intensivista las 24 horas para la
atencion de pacientes con patologias que ameriten la atencion

en cuidados.

s Sala general.
Cuenta con 8 camas para hospitalizacion basica y 4 para la

atencion de pacientes de Cuidados Intermedios.

» Ayudas diagnosticas.

Cuenta con la Unidad de Patologia Clinica y Laboratorio del Dr.
Alex Tejada a nuestro servicio las 24 horas.

Para realizacion de ecografias y radiografias a nuestros
pacientes hospitalizados contamos con los servicios y equipos
del Dr. Antonio Herazo.

o Cirugias.
Dispone de una sala de cirugias 24 horas para la oportuna

realizacion de procedimientos quirGrgicos de apoyo a nuestra
unidad y para cirugia programada.
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6. ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACON

6.1 Método de investigacion.

El método utilizado es la observaciéon y el método deductivo.
Mediante una serie de visitas a la institucion prestadora de
salud se observa, percibe, analiza y recopila la mayor parte de
la informacibn que nos sirvid6 como fundamento en la
realizacidn del proyecto, ademas  mediante informacion
general extraida de otras fuentes e investigaciones, pudimos
partir para llegar a un informe mas particutar, que nos sirvié
como base del disefio del sistema de costo para la clinica

gestion salud S.A

6.2 Tipo de estudio.

Descriptivo, porque para el disefio del sistema de costos
basados en actividades, implicé analizar las actividades,

identificar sus componentes y describir su proceso paso a

paso.
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7. DISENO DEL SISTEMA DE COSTOS BASADO EN
ACTIVIDADES.

Para la elaboracion del disefio del sistema de costos ABC que
permitid el calculo de los costos en la unidad de cuidados
intensivos y sala general, se requirié identificar, agrupar y
valorar las actividades realizadas y ios recursos utilizados por
los diferentes centros de costos en el desarrollo normal de sus
procesos. Una vez identificados los recursos consumidos y las
actividades realizadas por cada centro de costos, se procedié a
distribuir y/o asignar los costos segun los recursos consumidos
en las actividades realizadas por cada centro de costo.
Logrando asi calcular los costos incurridos por cada centro de

costos.

Una vez calculado los costos incurridos por cada centro de
costo, y ya identificado el centro de costos donde la unidad de
cuidados intensivos y sala general pertenecen, se procedio a
calcular los costos por patologia. El calculo de ios costos por
cada patologia se obtuvo identificando las actividades y los
recursos utilizados por cada patologia distribuyendo y/o
asignando sus costos, se realizo por hojas de trabajo las cuales
facilitaron la acumulacién de costos, para ser distribuidos y/o

asignados por cada centro de costos y por cada patologia.

Las actividades fueron valoradas, segun su criterio o factor de
medida “inductor” que permitié la asignacién o distribucion de

los recursos a cada centro de costo.
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A continuacién se presenta el modelo de costos basado en

actividades (ABC) para determinar los costos en la unidad de

cuidados intensivos y sala general.

ETAPAS OBJETIVO PASOS
Etapa1: Identificar los|1. Centros de
Identificacion de los | elementos costos
elementos principales del | 2.0bjetos de costo
principales que | disefio del sistema | 3.Actividades
intervienen en el{de costos ABC, |realizadas
diseiio. para luego ser|4. Recursos

agrupados y | utilizados
valorados, de tal{5.Mano de obra

forma que permita
facilitar la
distribucidn y/o
asighacion de los

costos.

empleada
6.Inductores de los
recursos

7 .Actividades
realizadas en uci y
sala general
8.Recursos
utilizados en uci y
sala general
9.Patologias mas
frecuentes en uci y

sala general
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ETAPAS OBJETIVO PASOS
Etapa 2: | Agrupar, asignar y |1 Agrupacion de las
Agrupacion, y | valorar, las | actividades por
asignacion de | actividades, centros de costos.
Tecursos, recursos y objetos

actividades, objeto
de costos, costos y

centros de costos.

de costos, para
identificar el
consuno de

recursos y las
actividades

realizadas por cada
centro de costo,
para poder asignar
y/o distribuir sus

costos.

2 Asignacién de las
actividades a los
objetos de costos.

3 Asignacion de los
costos a las

actividades

ETAPAS

OBJETIVO

PASOS

Etapa 3: calculo de
los costos.

Calcular el costo
incurrido por cada
centro de costos y
los costos por cada

patologia.

1 Por centros de

costos.

2 por patologias

4]
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Esquema general de la metodologia del disefio

Identificacion de Agrupaciéon y asighacién de
los elementos
principales del
disefio de costos Costo-centro de costos-costos

recursos-actividades-objetos de

Acumulacion de
los costos

Calculo de los
costos
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of

Esquema general de la metodologia del disefio
E: etapas P: pasos
E1 Identificacion de los elementos principales del disefio de
costos:
P1 Centros de costos
P2 Objetos de costo
P3 Actividades realizadas
P4 Recursos utilizados
P5 Mano de obra empleada
P6 Inductores de los recursos
P7 Actividades realizadas en uci y sala general
P8 Recursos utilizados en uci y sala general
P9 Patologias mas frecuentes en uci y sala general
P10 Numeros de pacientes que ingresaron a uci y sala

general en junio de 2009.

E2 Agrupacién y asignacion de recursos-actividades-objetos de
Costo-centro de costos:
P1 Agrupacién de las actividades por centros de costos
P2 Asignacion de las actividades a los objetos de costos

P3 Asignacion de los costos a las actividades
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E3 Acumulacion de los costos

P1 Hojas de trabajos

E3 Calculo de los costos
P1 Por centros de costos

P2 por patologias

7.2 Etapas y pasos realizados para disefiar el sistema de

costos ABC

(E1) Ildentificacidén de los elementos principales del disefio del
sistema de costos ABC para la institucidén prestadora de salud

Gestion Salud S.A

El Costeo basado en actividades (ABC), es un procedimiento
que propende por la correcta relacion de los Costos Indirectos
de produccién y de los gastos administrativos con un producto,
servicio o actividad especificos, mediante una adecuada
identificacion de los recursos utilizados, de las actividades
realizadas y la asignacion de los costos a las actividades y las

actividades a los objetos de costos, basadas en como estas
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utilizan sus recursos, los cuales se asignan a las actividades,
las actividades a los objetos de costos, midiendo asi el costo y
el desempeiio de actividades y recursos para lograr el objeto

de costo en cada centro de costo.

Para realizar esta primera etapa se tomaron los datos
suministrados por la institucién prestadora de salud Gestion
Salud S.A, consignados en el anexo del balance 2009, en la
nomina, en facturas y en el libro mayor.

La primera etapa consiste en identificar los elementos
principales del disefio de costos como: recursos utilizados,
actividades realizadas, Objeto de costos, inductores, y centros
de costos, con el fin de asignar los recursos a las actividades,
las actividades a los objetos de costos, ya que estas
asignaciones son la base para el disefio de un sistema de
costos ABC.

(P1) Centros de costos

Centro de costos: Son areas de responsabilidad en los cuales
se consumen recursos, ejecutan actividades y acumulan
costos. Cada centro de costo debe ser independiente de los
demas y es responsable de los recursos necesarios para
realizar sus actividades. En él se asignan recursos tales como,

personal, equipos, insumos, etc. En forma clara y segura.
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Ceniros de costos

Direccion administrativa

Administracion de ventas y prestacion del servicio
Garantia de la calidad

Servicios generales

Unidad funcional de urgencias

Unidad funcional de consulta médica

Unidad funcional de patologia clinica

Unidad funcional de Hospitalizacién e internacion
Unidad funcional de quiréfanos y sala de partos
Unidad funcional de apoyo terapéutico

Unidad funcional de apoyo diagnostico

Unidad funcional de Mercadeo

(P2) Objeto de los costos

Objetos de Costos: Es la razén para realizar una actividad.
Representa la razén de ser de la organizacion, generalmente
esta definida por el portafolio de productos o servicios, es todo
aquello que necesita de actividades. Incluye

productos/servicios, clientes, areas geograficas, etc.

Objeto de los costos

Cuidados intensivos
Cuidados intermedios

Sala general
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Cirugias

Procedimientos especiales

Atencion de las patologias clinicas
Consuitas prioritarias

Atencién al publico

Bienestar del empleado

Control de la calidad

Beneficio o rendimiento de la organizacién
Control y organizacion de los recursos

Buen estado de las plantas y equipos

(P3) Actividades realizadas

Actividades: Es el conjunto de tareas que son realizadas por
los miembros de la organizacion en forma secuencial y logica, y
en cuya ejecucion se consumen recursos. Para realizar una
actividad o conjunto de tareas, se emplean una serie de
recursos humanos y fisicos dirigidos a satisfacer un cliente
interno 0 externo y que tiene un objetivo especifico. Las
actividades pueden clasificarse en operativas o de apoyo de
acuerdo con el segmento de la organizacion que las lleve a

cabo.

Actividades
Gestion humana:

¢ Auditoria médica

e Auditoria fiscal
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¢ Control interno

o Control de calidad

o Consolidar la informacién correspondiente a indicadores
de las diferentes areas de la Institucién.

¢ Enviar informes de indicadores y de calidad a los clientes
externos, internos y a los Entes Estatales que requieran
dicha informacioén

e Preparar documentacidbn a presentar con objeto de
licitaciones y contrataciones

o Verificar el cumplimiento de los programas de educaciéon
continuada

o Disefiar la documentacién y estrategias propias del
Sistema de Gestién de Calidad

o Realizar el proceso de seleccibn de personal
administrativo y asistencial

e Salud ocupacional

Administracién:

¢ Diseitar herramientas de seguimiento, encaminadas al

control del costo y disminucién del desperdicio en toda la

institucion
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e Direccionar, supervisar y gestionar el mantenimiento

locativo, equipos biomédicos, equipos de cémputo y
redes de comunicaciones, redes eléctricas, planta
electrica, UPS, tanques de almacenamiento de agua,
aires acondicionados y gases medicinales.

Direccionar, supervisar y gestionar los contratos de los
proveedores de servicios de la IPS

Elaborar reporte mensual a gerencia de tableros de
control de consumo de servicios publicos y telefonia
celular

Supervisar las actividades del area de servicios
generales, mensajeria y Mantenimiento

Gestionar los Residuos Hospitalarios, diligenciamiento de
formatos RH1, seguimiento al componente externo y

elaboracion y reporte de tabla de indicadores

Atencién al cliente

Admisionar pacientes para consulta prioritaria y cirugias
programadas

Realizar pedidos de papeleria mensual, recibirlos y

entregarlos
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Recepcionar llamadas del conmutador

Recepcion e informacion

Realizar censo diario de los pacientes hospitalizados en
todas las unidades de servicio

Verificar que los pacientes hospitalizados en las
diferentes unidades de servicio se encuentren admitidos,
registrados en el sistema, que tengan la documentacion
requerida y que tengan la autorizaciéon de su respectiva
EPS

Compras de materiales

Mercadeo

Solicitar fas autorizaciones por escritos de los pacientes
hospitalizados que lo requieren

Realizar la gestion de camas

Mensajeria

Relacionar los copagos para consignarlos en el banco
Radicar facturas en el sistema

Verificar que sean facturados los servicios diarios de los
pacientes hospitalizados en Sala General

Mantenimiento de plantas y equipos
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o Lavanderia
Contabilidad:
» Preparar informes financieros
» Realizar liquidacién y pago de nomina de los empleados
e Asesorar contabilizacién de facturacion de clientes
» Asesorar el manejo de la cartera a proveedores
e Preparar las declaraciones de impuestos.
e Llevar cartera de clientes
o Conciliar cartera con los clientes
e Descargar y actualizar glosas
o Realizar aportes de los empleados a la seguridad social y
parafiscal.
» Afiliar a empleados a la seguridad social y parafiscal
¢ Conciliacién de banco.

o Contabilizacion de facturas de clientes

Facturacion:

¢ Recibir las historias clinicas provenientes de cada uno de

los servicios de la institucion
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Verificar documentos de identificacion de cada paciente y
codigos de autorizaciones de las érdenes de servicio
Verificar que los procedimientos realizados a cada
paciente durante la hospitalizacion se encuentren
soportados en la historia clinica

Ingresar los procedimientos, medicamentos, laboratorios
y estancia del paciente al sistema

Liquidar y verificar que todos los procedimientos,
medicamentos, laboratorios y estancia del paciente
cargados en el sistema coincidan correctamente con las
fechas de ejecucién de cada uno de ellos

Realizar fa factura de cada paciente de acuerdo a los
procedimientos, medicamentos, laboratorios y estadia en
la institucién.

Sacar copia a todos los soportes clinicos de la historia
clinica para anexarlos a cada factura

Generar RIPS respectivos de las cuentas que se
requieren radicar

Almacenar las facturas en el archivo transitorio de

facturacion
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. Relaqionar los pacientes atendidos en el rango de fecha
requerida

e Caja

Coordinacion medica

» Dirigir, supervisar y coordinar las actividades del personal
integrado en las Unidades de Responsabilidad de su
competencia

o Definir la politica de bioseguridad

e Proponer a la Gerencia la modificacion de actividades
relativas a la cartera de servicios y de las plantillas del
personal asistencial

» Proponer a la Gerencia la adquisicién de tecnologia vy
materiales relacionados con el proceso asistencial

» Proponer, dirigir, coordinar y evaluar las actividades y
calidad de la asistencia, y, en su caso, de la docencia e
investigacion, sin perjuicio del apoyo que puedan prestar
las otras unidades de la Clinica que tengan asignadas y
realicen acﬁvidades en materia de docencia,
investigacion y/o calidad.

e Transporte de paciente

e Consulta con anestesiologia
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e Consulta medica

e Medicina especializada

o Electrocardiografias

e Ecografias

» Ecocardiografias

e Escanografias

e Resonancias magnéticas

» Endoscopias

e Areriografias

o Electroencefalograma

¢ Electromiografia

* Banco de sangre

Terapias respiratorias:

» Recibir, entregar el turno y realizar ronde de fisioterapia

» Participar, controlar y tomar decisiones junto con el
medico durante las rondas medicas.

o Tomar decisiones con respecto a la condicién de salud
del individuo, identificando signos y sintomas de
alteracion del equilibrio acido — base, para ejecutar un

tratamiento eficaz
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Verificar que la via area artificial funcione adecuadamente
y este bien fijada

Realizar liquidacion diaria de oxigeno

Tomar muestras de laboratorio (gases arteriales, gases
venosos, cultivo de secreciones traqueales, Bk de
esputo).

Realizar ventilacion manual ante situaciones que lo
ameriten

Indicar y participar en la RCP basica y avanzada.
Identificar la mejoria clinica de pacientes conectados a
ventilacion mecanica detectando criterios de destete
Aspiracion de secreciones al paciente

Nebulizaciones

Terapias respiratorias

Intubacién orotraqueal

Terapia fisica

Vigilar la estabilidad hemodinamica identificando una
extubacion exitosa o fallida

Manejar y cuidar las canulas de traqueotomia en

pacientes con o sin asistencia ventilatoria mecanica.
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» Asistir el traslado de pacientes con ventilacién mecanica
desde la unidad a la ambulancia para la realizacion de
estudios diagndsticos, en los casos necesarios

e Aplicar, promover y controlar el programa de prevencién y
controi de infecciones nosocomiales

« Aplicar la politica de uso de desinfectantes, antisépticos y
esterilizantes en materiales y equipos

» Registrar estadisticas de ingresos y egresos de
pacientes, cultivo de secreciones, complicaciones,
pacientes en ventilacion mecanica

» ldentificar y diligenciar formatos de eventos adversos

e Realizar y controlar pedidos de insumos a la farmacia

Enfermeria
* Realizar examen fisico de todos los pacientes.
* Realizar pedido de medicamentos e insumos a farmacia
» Realizar revision mensual de fos insumos y del carro de
paro y efectuar los ajustes de acuerdo al protocolo
establecido
» Supervisar en turno el aseo de la sala y registrar en la

hoja de control
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Administracién de medicamentos

Bario de pacientes

Toma de signos vitales

Control de liquidos ingeridos y eliminados

Cambio de posicién del paciente

Masajes al paciente

Entregar y recibir turno para tomar los datos que le den
continuidad al mismo

Toma de glicemia

Admitir pacientes en el area asignada en horas no habiles
y fines de semana

Velar por el cumplimiento de protocolos de la institucién
Recibir copago en fines de semana y radicarlo en
admisiones

Llevar las estadisticas correspondientes asignadas por
Coordinacién de Enfermeria

Promover por el adecuado racionamiento de los recursos

Reportar evento adverso
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Verificar que los estudios de los diferentes pacientes
tengan autorizacion. (proceso de admisiones: que EPS se
pueden recibir, fotocopia de cedula).

Archivar papeleria en las historias clinicas (6rdenes
médicas, evoluciones médicas, sabanas de enfermeria,
notas de enfermeria etc.).

Registrar defunciones en su turno en el libro de registro
Participar activamente en la educacién continua
Verificar el diligenciamiento de las encuestas de
satisfaccion a cada paciente

Verificar el cumplimiento de los descansos del personal a
cargo

Cerrar las notas de enfermeria y entregar historias
clinicas a facturacion

Colaborar en la recoleccion, tabulacion y analisis de los
indicadores del servicio

Realizar toma de presion invasiva

Realizar toma en Telemetria

Realizar toma en Capnografia

Servicio de estancia
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» Realizar cuidados basicos
» Realizar curaciones
» Realizar canalizaciones
» Realizar cambio de sondas vesical y nasogastrica
e Administracion de alimentacion
o Control diario de inventarios
e Trasiado de pacientes
e Toma de linea arterial
Servicios generales:
¢ Mantenimiento de rejillas y aire
e Limpieza de lamparas
e Limpieza cuarto de fisioterapia
» Limpieza de canecas
e Limpieza de puertas y ventanas
» Limpieza carro de curacion, carro de paro, ecégrafo y
locker
* |impieza Star de enfermeria
» Limpieza cuarto sucio y cuarto limpio
» Limpieza escalerillas

e Limpieza pisos
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e Limpieza bafios

¢ Organizacién de visita de familiares e informe medico
e Limpieza de carro de aseo

s Limpieza general de cubiculos

¢ Limpieza general de patio y pasillos exteriores

(P4) Recursos utilizados

Recursos: son cuentas contables o de costos determinados
por unidad de medida necesarios para desarrollar las
actividades, ejemplos sueldos, depreciacion, servicios publicos
y gastos en general. Son los elementos econdmicos usados o

aplicados en la realizacion de actividades.

Recursos

Gastos del personal

Sueldos
Auxilio de trasporte
Horas extras

Prestaciones sociales

Cesantias
Intereses sobre cesantias
Prima de servicio

Vacaciones
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Aportes sociales

Aportes a administradora de riesgos profesionales- ARP
Aportes a entidad promotora de salud- EPS
Aportes a fondos de pensiones

Aportes parafiscales

Aportes a caja de compensacion familiar
Aportes al instituto colombiano de bienestar familiar- ICBF
Aportes al servicio nacional de aprendizaje-SENA

Otros gastos del personal

Medicina prepagada

Capacitacion al personal
Dotaciones y suministros a trabajadores
Bonificaciones

Casino y restaurante

Gastos deportivos y de recreacion
Honorarios

Asesoria laboral

Medicina general

Revisoria fiscal

Consulta prioritaria

Consultas medica general

Por servicio (suministrados)

Temporales

Auxiliar contable

Auxiliar de facturacion
Correo, portes y telegrama
Transporte, fletes y acarreos

Servicios médicos (medicina especializada)
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Servicios en asesoria nutricion
Auxiliar de enfermeria

Paramédicos

Instrumentadora

Servicios profesionales en contaduria
Servicios profesionales en sistema
Servicios profesionales en gerencia
Auditoria medica

Mantenimiento

Mantenimiento y reparacién de bienes muebles
Mantenimiento de jardines y arreglos ornamentales
Mantenimiento, construccién y edificacion
Mantenimiento de maquinaria y equipo

Mantenimiento de equipos de transporte (ambulancias)
Mantenimiento de equipos de computos y comunicacion
Mantenimiento de equipos meédicos cientificos
Diversos

Utiles, papeleria y fotocopias

Sefalizacion, avisos y valla

Taxis y buses

Lavanderia

Donaciones

Fumigaciones

Publicaciones y suscripciones

Contribuciones y afiliaciones

Otros

Financieros

Comisiones e Intereses
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Chequera

Gastos financieros consorcio
Gravamen movimientos financieros
Cuota manejo tarjeta crédito

Cuota manejo sucursal virtual

(Gastos extraordinarios

Consolidacién prestaciones sociales
Impuestos asumidos
Indemnizaciones

Sanciones

Gastos extraordinarios consorcios

Interés de mora

Descuentos comerciales extraordinarios

Depreciaciones

Maquinaria y equipo
Equipo de computo y comunicacion
Equipos medico cientificos
Muebles y enceres
Planites y redes

Equipos de cirugias
Arriendos

inmuebles

Instrumentos quirtdrgicos
Legales y notariales
Certificados

Notariales

Registro mercantil

Tramites y licencias
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Estampilla Unicartagena

Anos dorados

Sobre tasa deportes

Compras y suministros

Medicamentos

Materiales, repuestos y accesorios

Insumos médico-quirtrgicos

Oxigeno medicinal

Materiales osteosintesis

Elementos de aseo y cafeteria

Combustibles y lubricantes

Servicios publicos

Energia eléctrica
Servicio de aseo
Acueducto
Celular

Servicio de internet

(P5) Mano de obra empleada

Centro de costo

Mano de obra utilizada

Sueldo basico

Unidad funcional
de prioritaria Aux. de Enfermeria 320.000
Unidad funcional
de prioritaria Aux. de Enfermeria 640.000
Unidad funcional
de prioritaria Aux. de Enfermeria 320.000
Unidad funcional
de prioritaria Aux. de Enfermeria 640.000
Unidad funcional
de prioritaria Aux. de Enfermeria 640.000
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Hospitalizacién

internacién Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacion
internacion Enfermera 1.150.000
Hospitalizacién
internaciéon Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacién
internacién Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacién
internacion Fisioterapeuta 1.150.000
Hospitalizacion
internacion Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacion
internacion Aux. de Enfermeria 1.150.000
Hospitalizacién
internacion Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacion
internacion Fisioterapeuta 1.150.000
Hospitalizacién
internacién Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacion
internacion Enfermera 2.000.000
Hospitalizacidn
internacién Fisioterapeuta 1.150.000
Hospitalizacién
internacion Fisioterapeuta 1.150.000
Hospitalizacion
internacioéon Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacién
internacién Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacion
internacion Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacidn
internacion Fisioterapeuta 800.000
Hospitalizacién
internacion Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacion
internacién Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacién
internacion Aux. de Enfermeria 640.000

Hospitalizacion

Aux. de Enfermeria

63

93



internacién

640.000
Unidad funcional
de quiréfanos y
sala de parto Aux. de Enfermeria 640.000
Unidad funcional
de quirdéfanos y
sala de parto Enfermera 1.150.000
Unidad funcional
de quirdéfanos vy
sala de parto Aux. de Enfermeria 640.000
Unidad  funcional
de quiréfanos vy
sala de parto Administradora 862.000
Unidad funcional
de quiréfanos vy
sala de parto Aux. de Enfermeria 640.000
Unidad funcional
de quiréfanos vy
sala de parto Instrumentadora 1.050.000
Unidad funcional
de quiréfanos vy
sala de parto Aux. de Enfermeria 640.000
Unidad funcional
de quirdéfanos vy
sala de parto Instrumentadora 1.000.000
Hospitalizacion e
internacidn Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacion e
internacion Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacion e
internacién Médico 1.700.000
Hospitalizacién e
internacion Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizaciéon e
internacion Enfermera 1.150.000
Hospitalizacién e
internacion Enfermera 1.150.000
Hospitalizacién e
internacion Enfermera 1.150.000
Hospitalizacién e Enfermera 1.150.000




internacion

Hospitalizacion e

internacién Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacion e

internacion Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacidn e

internacion Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacién e

internacion Aux. de Enfermeria 640.000
Hospitalizacién e

internacion Enfermera 1.150.000
Garantia de la

calidad Auxiliar de calidad 1.000.000
Direccion

administrativa Auxiliar de archivo 537.000
Direccion

administrativa Gerente 4.860.000
Direccion Asistente de

administrativa contabilidad 1.080.000
Direccién

administrativa Mensajero 548.500
Administracién de

ventas y prestacion

del servicio Facturacion 1.080.000
Administracion de

ventas y prestacion

del servicio Facturacion 1.512.000
Direccion

administrativa Recepcion 0
Servicios generales | Servicios generales 734.400
Servicios generales | Servicios generales 318.240
Servicios generales | Servicios generales 734.400
Administraciéon de

ventas y prestacion

del servicio Jefe de admisiones 1.000.000
Direccion

administrativa Auxiliar de contabilidad 734.400
Garantia de |la

calidad Auxiliar de calidad 1.000.000
Administracién de

ventas y prestacion | Coordinador medico 2.000.000
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del servicio

Servicios generales | Servicios generales 685.440
Servicios generales | Servicios generales 440.640
Garantia de la

calidad Garantia de la calidad 1.296.000
Direccion

administrativa Mensajero 734.400
Direccion

administrativa Recepcién 756.000
Servicios generales | Servicios generales 0
Direccién

administrativa Sistemas 1.430.000
Administracion de

ventas y prestacion

del servicio Auxiliar de admisiones 734.400
Direccidn Auxiliar de revision de

administrativa cuentas 761.000
Servicios generales | Servicios generales . 734.400
Servicios generales | Servicios generales 515.000
Administracién de

ventas y prestacion

del servicio Auditor medico 2.000.000
Direccion

administrativa Contador 1.620.000
Direccidn Gerente

administrativa 4.320.000
Unidad funcional Fisioterapia

apoyo terapeutico 810.000
Direccién Auxiliar de Facturacion

administrativa y de Contabilidad 432.000
Direccion Facturacion

administrativa 432.000
Direccion Facturacién

administrativa 1.188.000
Hospitalizacion e

interlnacién-uci Enfermera-Jefe 400.000
Unidad funcional

de quiréfanos vy |Enfermera de Cirugia

sala de parto 300.000
Administracién de .

ventas y prestacion Administradora 2.052.000
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del servicio
Unidad funcional | Jefe de
de quiréfanos vy |Instrumentadora
sala de parto Quirdrgicas 400.000
Administraciéon de
ventas y prestacion | Aux. de Facturacion
del servicio 453.600
Administracién de
ventas y prestacién | Coordinador Médico
del servicio 1.900.000
Garantia de Ila .
calidad Calidad 918.000
Hospitalizacion e | Enfermera —
internacién-sala Coordinadora 1.300.000
Direccion ,
administrativa Sistemas 1.300.000
Unidad funcional
d_e . aPOY0 | Enfermera
diagnostico

1.900.000

(P6) Inductores de los recursos

RECURSOS

INDUCTORES

Sueldos

Namero de empleados

Auxilio de transporte

Numero de empleados

Horas extras

Numero de empleados

Cesantias

Numero de empleados

Intereses de cesantias

Numero de empleados

Prima de servicio

Numero de empleados

Vacaciones

Nuamero de empleados

Prestaciones sociales

Ndmero de empleados

Aportes sociales

Numero de empleados
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Medicina prepagada

Numero de empleados

Capacitacién al personal

Numero de empleados

Dotaciones y suministros a

trabajador

Numero de empleados

Bonificaciones

Numero de empleados

Casino y restaurante

Numero de empleados

Gastos deportivos y de

recreacion

Numero de empleados

Asesoria laboral

Numero de empleados

Medicina general

Numero de pacientes

Consulta Huc

Numero de pacientes

Consulita prioritaria

Nuamero de pacientes

Consultas medica general

Numero de pacientes

Temporales

Nimero de empleados

Auxiliar contable

NUmero de empleados

Auxiliar de facturacion

Namero de empleados

Correo, portes y telegrama

Asignacién directa

Transporte, fletes y acarreos

Asignacion directa

Servicios medicos

Namero de pacientes

Servicios en asesoria nutricidén

Numero de pacientes

Revisoria fiscal

Asignacion directa

Paramedicos

Numero de empleados

Instrumentadora

Asignacion directa

Servicios profesionales en | Asighacion directa
contaduria
Servicios profesionales en | Asignacion directa

sistemas
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Servicios profesionales en

gerencia

Asignacion directa

Auditoria medica

Asignacién directa

Manteni. y reparacidon de

bienes muebles

Asignacion directa

Mantenimiento de jardines

Asignacion directa

Mantenimiento, construccion y

edificaciones

Metros cuadrado

Mantenimiento de maquinaria

y equipo

Asignacion directa

Mantenimiento de equipos

médicos cientificos

Asignacion directa

Mantenimiento de equipos de

transporte

Asignacion directa

Mantenimiento de equipos de

coémputos

Numero de equipos

Utiles, papeleria y fotocopias

Distribucién porcentual

Sefializacion, avisos y valla

Asignacion directa

Taxis y buses

Asignacion directa

Lavanderia

Asignacién directa

Donaciones

Asignacion directa

Fumigaciones

Asignacion directa

Publicaciones y suscripciones

Asignacién directa

Contribuciones y afiliaciones

Asignacion directa

Comisiones bancarias

Asignacién directa

Interés por sobre giro

Asignacion directa

Chequera

Asignacion directa
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Gastos financieros consorcio

Asignacion directa

Intereses corriente

Asignacion directa

Gravamen movimientos

financieros

Asignacion directa

Cuota manejo tarjeta crédito

Asignacion directa

Cuota manejo sucursal virtual

Asignacion directa

Consolidacion prestaciones

sociales

Asignacion directa

Impuestos asumidos

Asignacion directa

Indemnizaciones

Asignacion directa

Sanciones

Asignacion directa

Gastos extraordinarios

CONsSorcios

Asignacion directa

Interés de mora

Asignacién directa

Descuentos comerciales

extraordinarios

Asignacion directa

Maquinaria y equipo

Asignacioén directa

Equipo de computo vy

comunicacion

Asignacion directa

Equipos medico cientificos

Asignacion directa

Muebles y enceres

Asignacion directa

Plantes y redes

Asignacion directa

Equipos de cirugias

Asignacion directa

Inmuebles

Asignacion directa

Instrumentos quirurgicos

Asignacion directa

Certificados notariales

Asignacién directa

Registro mercantil

Asignacion directa
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Tramites y licencias

Asignacion directa

Estampilla unicartagena

Asignacién directa

Anos dorados

Asignacidn directa

Timbre

Asignacion directa

Estampilla

Asignacion directa

Sobre tasa deportes

Asignacidn directa

Medicamentos

Asignacion directa

Materiales, repuestos y

accesorios

Asignacién directa

Insumos médico-quirurgicos

Asignacion directa

Oxigeno medicinal

Asignacion directa

Materiales osteosintesis

Asignacion directa

Elementos de aseo y cafeteria

Asignacion directa

Combustibles y lubricantes

Asignacién directa

Teléfono

Numero de lineas

Servicio de aseo

Asignacién directa

Energia eléctrica

Kw hora

Acueducto y alcantarillado

Metros cubico

Celuilar

Asignacion directa

Internet

Distribucién porcentual

(P7) Actividades realizadas en uci y sala general

Unidad de cuidados intensivos

» Transporte de paciente

¢ Consuita con anestesiologia
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o Consulta medica

¢ Medicina especializada

» Electrocardiografias

o Ecografias

» Ecocardiografias

e Escanografias

» Resonancias magnéticas

» Endoscopias

¢ Arteriografias

» Electroencefalograma

¢ Electromiografia

e Banco de sangre

Terapias respiratorias:

e Recibir, entregar el turno y realizar ronde de fisioterapia

e Participar, controlar y tomar decisiones junto con el
médico durante las rondas medicas.

» Tomar decisiones con respecto a la condicion de salud
del individuo, identificando signos y sintomas de
alteracion del equilibrio acido — base, para ejecutar un

tratamiento eficaz
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y este bien fijada

Realizar liquidacion diaria de oxigeno

venosos, cultivo de secreciones tragueales, Bk de
esputo).

Realizar ventilacibn manual ante situaciones que Ilo
ameriten

Indicar y participar en la RCP basica y avanzada.
Identificar la mejoria clinica de pacientes conectados a
ventilacidbn mecanica detectando criterios de destete
Aspiracion de secreciones al paciente

Nebulizaciones

Terapias respiratorias

Intubacion orotraqueal

Terapia fisica

Vigilar la estabilidad hemodinamica identificando una
extubacion exitosa o fallida

Manejar y cuidar las canulas de traqueotomia en

pacientes con o sin asistencia ventilatoria mecanica.
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Asistir el traslado de pacientes con ventilacion mecanica
desde la unidad a la ambulancia para la realizacién de
estudios diagnésticos, en los casos necesarios

Aplicar, promover y controlar el programa de prevencion y
control de infecciones nosocomiales

Aptlicar la politica de uso de desinfectantes, antisepticos y
esterilizantes en materiales y equipos

Registrar estadisticas de ingresos y egresos de
pacientes, cultivo de secreciones, complicaciones,
pacientes en ventilacién mecanica

Identificar y diligenciar formatos de eventos adversos

Realizar y controlar pedidos de insumos a la farmacia

Enfermeria

Realizar examen fisico de todos los pacientes.

Realizar pedido de medicamentos e insumos a farmacia
Realizar revision mensual de los insumos y del carro de
paro y efectuar los ajustes de acuerdo al protocolo
establecido

Supervisar en turno el aseo de la sala y registrar en la

hoja de control
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Administracion de medicamentos

Baiio de pacientes

Toma de signos vitales

Control de liquidos ingeridos y eliminados

Cambio de posicion del paciente

Masajes al paciente

Entregar y recibir turno para tomar los datos que le den
continuidad al mismo

Toma de glicemia

Admitir pacientes en el area asignada en horas no habiles
y fines de semana

Velar por el cumplimiento de protocolos de la institucion
Recibir copago en fines de semana y radicarlo en
admisiones

Llevar las estadisticas correspondientes asignadas por
Coordinacion de Enfermeria

Promover por el adecuado racionamiento de los recursos

Reportar evento adverso
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Verificar que los estudios de los diferentes pacientes
tengan autorizacion. (proceso de admisiones: que EPS se
pueden recibir, fotocopia de cedula).

Archivar papeleria en las historias clinicas (6rdenes
médicas, evoluciones médicas, sabanas de enfermeria,
notas de enfermeria etc.).

Registrar defunciones en su turno en el libro de registro
Participar activamente en la educacion continua

Verificar el diligenciamiento de las encuestas de
satisfaccién a cada paciente

Verificar el cumplimiento de los descansos del personal a
cargo

Cerrar las notas de enfermeria y entregar historias
clinicas a facturacion

Colaborar en la recoleccion, tabulacién y andlisis de los
indicadores del servicio

Realizar toma de presion invasiva

Realizar toma en Telemetria

Realizar toma en Capnografia

Servicio de estancia
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¢ Realizar cuidados basicos

» Realizar curaciones

¢ Realizar canalizaciones

¢ Realizar cambio de sondas vesical y naso gastrica
e Administracion de alimentacion

¢ Control diario de inventarios

o Traslado de pacientes

e Toma de linea arterial

(P8) Recursos utilizados en uci y sala general

Sueldos

Auxilio de trasporte

Horas extras

Cesantias

Intereses sobre cesantias

Prima de servicio

Vacaciones

Aportes a administradora de riesgos profesionales- ARP
Aportes a entidad promotora de salud- EPS

Aportes a fondos de pensiones

Aportes a caja de compensacion familiar

Aportes al instituto colombiano de bienestar familiar- ICBF

Aportes al servicio nacional de aprendizaje-SENA
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2.4

Medicina prepagada

Capacitacién al personal

Dotaciones y suministros a trabajadores
Bonificaciones

Casino y restaurante

Gaslos deportivos y de recreacion
Mantenimiento, construccion y edificacion
Mantenimiento de maquinaria y equipo
Mantenimiento de equipos médicos cientificos
Lavanderia

Inmuebles

Teléfono

Energia eléctrica

Servicio de aseo

Acueducto

(P9) Patologias mas frecuentes en uci y sala general
En primera instancia se identifican el tipo de patologias
atendidas en la institucion, en la unidad de cuidados intensivos

y en sala general esto con el fin de orientar el estudio hacia los

objetivos a lograr.
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Dependencia

Patologia

Uci

Falla organica
multisistemica

Uci Falla respiratoria

Uci Infarto agudo del
miocardio

Uci Pre eclampsia

Uci Eclampsia

Uci Sindrome de hellp

Uci Epoc

Uci SCA

Uci Sincope

Uci Shock séptico

Sala general Hipertensién

Sala general EDA

Sala general Intolerancia a la via oral

Saia general Prostatectomia

Sata general Histerectomia

Sala general Apendicetomia

Sala general Sindrome convulsivo

Sala general Angina de pecho

Sala general Colecistitis

Sala general Tec leve

(P10) Nimeros de pacientes

general en junio de 2009.

que ingresaron a uci y sala

Mes Numero de pacientes Total
Uci Sala general
junic 35 62 97

Identificacion del namero de pacientes por cada patologia.
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Ya identificadas las principales patologias y el numero de
pacientes que ingresaron a uci y sala general en el afio 2009

debemaos identificar el numero de paciente por patologia.

Dependencia | Patologia Namero de
pacientes
Uci Falla organica 3
multisistemica
Uci Falla respiratoria 3
Uci Infarto agudo del 5
miocardio
Uci Pre eclampsia 7
Uci Eclampsia 5
Uci Sindrome de helip 2
Uci Shock séptico 3
Uci Epoc 2
Uci SCA 4
Uci Sincope 1
TOTAL UCI 35
Sala general | Hipertension 18
Sala general | EDA 9
Sala general | Intolerancia a la via 17
oral
Sala general | Prostatectomia 3
Sala general | Histerectomia 10
Sala general | Apendicetomia 1
Sala general | Sindrome 2
convulsivo
Sala general | Colecistitis 1
Sala general | Tec leve 1
TOTAL 62
SALA
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(E2) Agrupacidn y asignacion de recursos, actividades, costos

y centros de costos.

Los recursos se asignan a las actividades, las actividades a los
centros de costos, midiendo asi el desempefic de las
actividades realizadas y los recursos consumidos para lograr el
objeto de costo en cada centro de costo.

(P1) Agrupacion de las actividades por centros de costos

Ceniro de costos

Direccién administrativa
Actividades
o Ndmina
e Supervision
o Contabilidad
e Facturacion y contabilizacién
e Caja, recepcion de dinero de copagos.
¢ Sistematizacion de la informacidn
¢ Archivo de historias clinicas
» Mensajeria

Ceniro de costos

Administracién de ventas y prestacion del servicio
Actividades

¢ Ingreso y egreso de pacientes

¢ Compra de materiales e insumos

¢ Direccionar, supervisar y gestionar el mantenimiento

locativo, equipos biomédicos, equipos de cémputo vy
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redes de comunicaciones, redes eléctricas, planta
eléctrica, UPS, tanques de almacenamiento de agua,
aires acondicionados y gases medicinales.

Direccionar, supervisar y gestionar los contratos de los
proveedores de servicios de la IPS

Elaborar reporte mensual a gerencia de tableros de
control de consumo de servicios publicos y telefonia
celular

Supervisar las actividades del area de servicios
generales, mensajeria y Mantenimiento

Gestionar los Residuos Hospitalarios, diligenciamiento de
formatos RH1, seguimiento al componente externo y

elaboracién y reporte de tabla de indicadores

Atencion al cliente

Admisionar pacientes para consulta prioritaria y cirugias
programadas

Realizar pedidos de papeleria mensual, recibirlos y
entregarlos

Recepcionar llamadas del conmutador

Recepcioén e informacién
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Realizar censo diario de los pacientes hospitalizados en
todas las unidades de servicio

Verificar que los pacientes hospitalizados en las
diferentes unidades de servicio se encuentren admitidos,
registrados en el sistema, que tengan la documentacioén
requerida y que tengan la autorizaciéon de su respectiva
EPS

Compras de materiales

Mercadeo

Solicitar las autorizaciones por escritos de los pacientes
hospitalizados que lo requieren

Realizar la gestion de camas

Ceniro de cosios

Garantia de la calidad

Actividades

Auditoria médica

Auditoria fiscal

Control interno

Control de calidad

Consolidar la informacién correspondiente a indicadores

de las diferentes areas de la Institucion.
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Enviar informes de indicadores y de calidad a los clientes
externos, internos y a los Entes Estatales que requieran
dicha informacion

Preparar documentacion a presentar con objeto de
licitaciones y contrataciones

Verificar el cumplimiento de los programas de educacion
continuada

Disefiar la documentacién y estrategias propias del
Sistema de Gestién de Calidad

Realizar el proceso de seleccion de personai
administrativo y asistencial

Salud ocupacional

Ceniro de costos

Servicios generales

Actividades

Mantenimiento de rejillas y aire
Limpieza de lamparas
Limpieza cuarto de fisioterapia
Limpieza de canecas

Limpieza de puertas y ventanas
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e Limpieza carro de curacién, carro de paro, ecdgrafo y

locker
e limpieza star de enfermeria
» Limpieza cuarto sucio y cuarto limpio
e Limpieza escalerillas
e Limpieza pisos
¢ Limpieza bafios
¢ QOrganizacién de visita de familiares e informe medico
o Limpieza de carro de aseo
e |impieza general de cubiculos
e Limpieza general de patio y pasillos exteriores

Centro de costos

Unidad funcional de urgencias
Actividades
¢ Unidad movil
¢ Servicio de ambulancia
e Servicios parameédicos

o Atencion prioritaria

Ceniro de costos

Unidad funcional de consulta médica
Actividades

e Coordinacion medica
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Consulta general

Consulta prioritaria

Ceniro de costos

Unidad funcional de Hospitalizacion e internacion

Actividades

Banco de sangre

Terapia respiratoria

Bario de pacientes

Toma de signos vitales
Toma de liquidos

Suministro de medicamentos
Cambio de posicién del paciente
Masajes al paciente
Aspiraciones del paciente
Toma de glicemia

Recibo y entrega de turno
Control esterilizacién

Presién invasiva

Telemetria

Capnografia

Servicio de estancia
Cuidados basicos
Curaciones

Canalizaciones

Toma de signos vitales

Control de liquidos ingeridos y eliminados del paciente
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o Alimentacion de pacientes

Baro del paciente

Centro de costos

Unidad funcional de quiréfanos y sala de partos

Actividades

Procedimientos quirtrgicos
Esterilizaciones

Anestesiologia

Centro de costos

Unidad funcional de apoyo terapéutico

Actividades

Recibir, entregar el turno y realizar ronde de fisioterapia
Participar, controlar y tomar decisiones junto con el
médico durante las rondas medicas.

Tomar decisiones con respecto a la condicién de salud
del individuo, identificando signos y sintomas de
alteracion del equilibrio acido — base, para ejecutar un
tratamiento eficaz

Verificar que la via area artificial funcione adecuadamente

y este bien fijada

Realizar liquidacion diaria de oxigeno
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Tomar muestras de laboratoric (gases arteriales, gases
venosos, cultivo de secreciones traqueales, Bk de
esputo).

Realizar ventilacion manual ante situaciones que lo
ameriten

Indicar y participar en la RCP basica y avanzada.
Identificar la mejoria clinica de pacientes conectados a
ventilacion mecanica detectando criterios de destete
Aspiracion de secreciones ai paciente

Nebulizaciones

Terapias respiratorias

Intubacion orotraqueal

Terapia fisica

Vigilar la estabilidad hemodinamica identificando una
extubacién exitosa o fallida

Manejar y cuidar las canulas de traqueotomia en
pacientes con o sin asistencia ventilatoria mecanica.
Asistir el traslado de pacientes con ventilacidon mecanica
desde la unidad a la ambulancia para la realizacion de

estudios diagnosticos, en los casos necesarios
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Aplicar, promover y controlar el programa de prevencion y
control de infecciones nosocomiales

Aplicar la politica de uso de desinfectantes, antisépticos y
esterilizantes en materiales y equipos

Registrar estadisticas de ingresos y egresos de
pacientes, cultivo de secreciones, complicaciones,
pacientes en ventilacién mecanica

Identificar y diligenciar formatos de eventos adversos

Realizar y controlar pedidos de insumos a la farmacia

Centro de costos

Unidad funcional de apoyo diagnostico

Actividades

Consultas prioritarias
Electrocardiografias
Ecografias
Ecocardiografias
Escanografias
Resonancias magneticas
Endoscopias
Arteriografias
Electroencefalogramas
Electromiografia
Realizar Rayos X

Consuita de medicina especializada
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Ceniro de costos

Unidad funcional de Mercadeo

Actividades
¢ Compra de medicamentos
o Compra de materiales e insumos médico-quirurgicos
o Compra de materiales osteosintesis

Ceniro de costos

Unidad funcional de patologia clinica
Actividades

+ Toma de laboratorio clinico

¢ Procedimientos especiales

e Medicina nuclear

(P2) Asignacion de las actividades a los objetos de costos

(unidad de cuidados intensivos y sala general)

Objeto de los costos

Cuidados intensivos
Actividades

Suministro de medicamentos
Bancos de sangres

Terapias respiratorias

Bario de pacientes

Toma de signos vitales

Colocacién de paiial a los paciente
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Toma de liquidos

Cambio de posicidon del paciente
Masajes al paciente
Aspiraciones del paciente

Toma de glicemia

Servicio de enfermeria

Canalizaciones

Objeto de los costos

Servicio de estancia (sala general)
Actividades

Hospitalizacion basica
Enfermeria

Presion invasiva
Telemetria

Capnografia

Toma de signos vitales
Canalizaciones

Servicio de estancia
Suministro de alimentos
Suministro de medicamento
Cuidados basicos
Cuidados intermedios
Curaciones

Canalizaciones

(P3) forma de asignar los costos a las actividades.
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En este paso se ide6 la forma mas adecuada de asignar los
costos a las actividades, para luego ser cargados a sus centros

de costos.

Sueldos, prestaciones sociales y cargas sociales.

Los Costos incurridos en sueldos, salarios, prestaciones y
cargas sociales, fueron asignados de acuerdo a sus centros de
costos, donde los médicos, enfermeras, personal administrativo

y demas trabajadores estuvieron laborando.

Honorarios (revisor fiscal y especialistas)
Del revisor fiscal se relaciono directamente al centro de costo
de administracion general. Los especialistas se relacionan al

area donde laboran.

Prestacidn de servicios profesionales
Los costos generados por pago de la prestacidn de servicios
profesionales fueron asignados de acuerdo al centro de costo

donde estos laboran.

Depreciaciones

De la edificacidén se tuvo en cuenta los metros cuadrados de la
ocupacion y se distribuyen a cada centro de costo. De los
equipos se constatd que equipos utiliza cada centro de costo y

asi asignar su respectiva depreciacion.

Servicios publicos (energia eléctrica, agua y alcantarillado,

teléfono, television por cable).
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Se distribuyen entre los centros de costos de acuerdo a un
analisis realizado al consumo de dichos servicios en los centros

de costos.

Energia eléctrica: por equipos eléctricos, accesorios fuminosos,
electrodomeésticos, que tiene cada area, se analiza el consumo.
Agua: mediante entrevista y anatisis

Celular: se asignaron directamente al responsable de cada plan

de servicio.

Costos y gastos diversos

Los costos y gastos diversos son asignados de forma directa a
cada centro de costo que los generd, y se distribuyen aquellos
costos y gastos por su porcentaje de participacion a cada

centro de costo segun su participacion.

Arriendo de inmueble

Fue distribuido teniendo en cuenta el area ocupada

Gastos financieros

Fueron asignados directamente a la direccion general.

Legales y notariales

Fueron asignados directamente a la direccion general.

Compra de suministros e insumos.
Fueron distribuidos segin el consumo de dichos insumos y

suministros por cada centro de costo.
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(P4) Sistema de acumuiar los costos (Hojas de trabajo)

Luego de haber cumplido las etapas y pasos anteriores se
procedié a acumular los costos por cada centro de costo y por
patologias, tratadas en la unidad de cuidados intensivos y d
sala general. Se acumularon los costos, mediante hojas de
trabajos para luego ser distribuidos. La distribucién se realizo
mediante la integracién de las hojas de trabajo que formaron
una hoja de trabajo mas amplia donde se resumen todos los
costos y gastos generados en el periodo.

Esta hoja de calculo integrada, simula el flujo de costos a
través de toda la empresa, son la forma mas adecuada y
apropiada para distribuir y/o asignar los costos ya que permiten
fa acumulacion de los costos de forma sencilla y organizada,
para luego ser asignados Yy/o distribuidos.

E3A de los costos

A continuacion relacionaremos las hojas de trabajos que se

disefiaron para relacionar los costos.
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 1

Sueldo, auxilio de transporte y trabajos extras.

En esta hoja de trabajo se acumulé todo lo concerniente a los
costos incurridos por los conceptos de sueldos, auxilic de
transporte y horas extras, devengado, por los trabajadores que

laboran en la clinica Gestion salud durante el afo 2009.

Centro de costo Sueldo Auxilio de Horas extras
transporte

Direccion administrativa | $ 3 $

Administracion de venta | $ $ $
y prestacion de
servicio

Garantia de la calidad | $ $ $

Servicios generales $ $ $

Unidad funcional de $ $ $
urgencias

Unidad funcicnal de $ $ $
consulta medica

Unidad funcional de 3 $ $
hospitalizacion e
internacién

Unidad funcional de $ $ $
quiréfanos y sala de
partos

Unidad funcional de $ $ $
apoyo terapéutico

Unidad funcional de $ 3 $
apoyo diagnostico

Unidad funcional de $ $ $
mercadeo

Total $ $ $

97



HOJA DE TRABAJO NUMERO 2

Prestaciones sociales, cesantias, primas, vacaciones.

En esta hoja de trabajo se acumularon todo lo concerniente a
los costos incurridos por los conceptos de prestaciones

sociales, cesantias, primas, vacaciones.

Centro de costo | Cesantias | Interés de Primas | Vacaciones
cesantias

Direccion $ $ $ $
administrativa
Administracionde | $ $ $ $
venta y prestacion
de servicio
Garantia de la $ $ $ 3
calidad
Servicios generales | $ $ $ $
Unidad funcional de | $ $ $ $
urgencias
Unidad funcional de | $ 3 $ $
consulta medica
Unidad funcional de | $ $ $ $
hospitalizaciéon e
internacion
Unidad funcional de | $ $ 3 $
quiréfanos y sala de
partos
Unidad funcional de | $ 3 $ $
apoyo terapéutico
Unidad funcional de | $ $ $ $
apoyo diagnostico
Unidad funcional de | $ $ $ $
mercadeo

Total 3 $ $ $
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 3

Distribucion aporte social, salud, pension, cesantias.

En esta hoja de trabajo se reuni6 todo lo concerniente a los
costos incurridos por los conceptos aporte social, salud,

pensién, cesantias.

Centro de costo Salud Pension Cesantias
Direccion administrativa | $ 3 3
Administracién de venta | $ $ 3
y prestacion de
servicio
Garantiade lacalidad | $ $ $
Servicios generales $ $ $
Unidad funcional de 3 3 $
urgencias
Unidad funcional de $ $ $
consulta medica
Unidad funcional de $ $ $
hospitalizacién e
internacion
Unidad funcional de $ $ $

quirofanos y sala de
partos
Unidad funcional de
apoyo terapéutico
Unidad funcional de
zpoyo diagnostico
Unidad funcional de
mercadeo
Total

P B 8 P
& | & P
| | | A
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 4
Distribucion aportes parafiscales, caja de compensacion

familiar, Sena, Cesantias, Instituto de bienestar familiar

Centro de costo caja de Sena Instituto de
compensacion bienestar familiar
familiar

Direccién administrativa | $ $ $

Administracion de venta | $ $ 3

y prestacion de
servicio

Garantia de la calidad | $ b $

Servicios generales $ $ $

Unidad funcional de $ $ $

urgencias

Unidad funcional de $ $ $

consulta medica

Unidad funcional de $ $ $

hospitalizacion e
internacion

Unidad funcional de $ $ $

quiréfanos y sala de
partos

Unidad funcional de 3 $ 3

apoyo terapeutico

Unidad funcional de $ $ $

apoyo diagnostico

Unidad funcional de 3 $ $

mercadeo

Total $ $ $
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 5
Otros gastos del personal

Centro de costo Gastos Dotaciones | Capacitaciones
deportivos y y medicina
bonificaciones | restaurante | prepagada

Direccion administrativa | $ $ %

Administracion de venta | $ $ $

y prestacion de
servicio

Garantia de la calidad | $ $ $

Servicios generales $ $ $

Unidad funcional de $ $ $

urgencias
Unigad funcional de $ $ $
consulta medica

Unidad funcional de $ $ $
hospitalizacion e
internacion

Unidad funcional de $ $ $

quiréfanos y sala de
partos

Unidad funcional de $ $ $
apoyo terapéutico

Unidad funcional de $ $ $
apoyo diagnostico

Unidad funcional de $ $ $
mercadeo

Total 3 $ $
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 6

Honorarios
Centro de costo Revisoria Asesoria Consuita
fiscal laboral pricritaria y
general

Direccién administrativa | $ $ $

Administracion de venta | $ $ $
y prestacion de
servicio

Garantiade lacalidad | $ $ $

Servicios generales $ $ $

Unidad funciona! de $ $ $
urgencias

Unidad funcional de $ 3 $
consulta medica

Unidad funcional de $ $ $
hospitalizacion e
internacion

Unidad funcional de $ 3 $
quiréfanos y sala de
partos

Unidad funcional de $ $ 3
apoyo terapéutico

Unidad funcional de $ $ $
apoyo diagnostico

Unidad funcional de $ $ $
mercadeo

Total $ $ $
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 7
Distribucion del consumo de la energia eléctrica.

Distribucion de la energia eléctrica

Centro de costo Consumo en Tasa porcentual costos
Watts %
Direccion $
administrativa
Administracion de
venta y prestacion
de servicio
Garantia de la
calidad
Servicios generales
Unidad funcional de
urgencias
Unidad funcional de
consulta medica
Unidad funcional de
hospitalizacion e
internacién
Unidad funcional de
quiréfanos y sala de
partos
Unidad funcional de
apoyo terapéutico
Unidad funcional de
apoyo diagnostico
Unidad funcional de
mercadeo

Total 100
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 8

Distribucién del consumo de acueducto y alcantarillado.

Centro de costo Consumo en Tasa porcentual costos
metros cubicos | %
Direccion $
administrativa
Administracidén de
venta y prestacion
de servicio
Garantia de la
calidad
Servicios generales
Unidad funcional de
urgencias
Unidad funcional de
consulta medica
Unidad funcional de
hospitalizacion e
internacion
Unidad funcional de
quiréfanos y sala de
partos
Unidad funcional de
apoyo terapeutico
Unidad funcionat de
apoyo diagnostico
Unidad funcional de
mercadeo

Total 100

]
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 9

Asignacion del servicio de telefonia celular e Internet.

Centro de costo Tasa porcentual % costos
Direccién $
administrativa
Administraciéon de
venta y prestacion
de servicio
Garantia de la
calidad
Servicios generales
Unidad funcional de
urgencias
Unidad funcional de
consulta medica
Unidad funcional de
hospitalizacion e
infernacion
Unidad funcional de
quiréfanos y sala de
partos
Unidad funcional de
apoyo terapéutico
Unidad funcional de
apoyo diagnostico
Unidad funcional de
mercadeo

Total 100
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 10
Distribucion dei costo del servicio de aseo

Centro de costo Tasa porcentual % costos
Direccién $
administrativa
Administracion de
venta y prestacion
de servicio
Garantia de la
calidad
Servicios generales
Unidad funcional de
urgencias
Unidad funcional de
consulta medica
Unidad funciona de
hospitalizacion e
internacion
Unidad funcional de
quiréfanos y sala de
partos
Unidad funcional de
apoyo terapéutico
Unidad funcional de
apoyo diagnostico
Unidad funcional de
mercadeo

Total 100
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 11
Distribucién de la depreciacion de las maquinas y equipos.

Centro de costo Numero de Nimero de costos

maguinarias equipos
Direccién $
administrativa
Administracion de
venta y prestacion
de servicio
Garantiade la
calidad
Servicios generales
Unidad funcional de
urgencias
Unidad funcional de
consulta medica
Unidad funcionat de
hospitalizacion e
intermacion
Unidad funcional de
quirofanos y sala de

_partos
Unidad funcional de
apoyo terapéutico
Unidad funcional de
apoyo diagnostico
Unidad funcional de
mercadeo

Total
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 12

Asignacion y/o distribucién de los gastos diversos.

Centro de costo Papeleria y|Lavan | Fumigacién vy | Total
Publficaciones | deria | Sefializacion

| Direccién $
administrativa

&+

Administracién de
venta y prestacion
de servicio

Garantia de Ia
calidad

Servicios generales

Unidad funcional de
_urgencias

Unidad funcional de
consulta medica

&P & hlen|

Unidad funcional de
hospitalizacion e
internacion

L

Unidad funcional de
quiréfanos y sala de
partos

Unidad funcionat de
apoyo terapéutico

Unidad funcional de
apoyo diagnostico

Unidad funcional de
mercadeo

® | | o

Total
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 13
Asignacién del gasto financiero.

I Centro de costo manejo de | Chequera, | Gravamen tot
tarjeta Comisiones, | movimientos | al
crédito y Intereses financieros
sucursal
virtual

Direccién administrativa $
Administracion de venta $
¥ prestacion de servicio

Garantia de la calidad $
Servicios generales $
Unidad funcional de $

| urgencias

Unidad funcional de $
consuita medica

Unidad funcional de $

hospitalizacion e
internacion
Unidad funcional de $
quiréfanos y sala de
partos
Unidad funcional de $
apoyo terapéutico
Unidad funcional de $
apoyo diagnostico
Unidad funcional de 3
mercadeo

Total
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 14
Asignacion de los gastos extraordinarios

Centro de costo
Direccién $
administrativa
Administracién de
venta y prestacién
de servicio
Garantia de la
calidad
Servicios generales
Unidad funcional de
| urgencias
Unidad funcional de
consulta medica
Unidad funcional de
hospitalizacion e
' infemacion
| Unidad funcional de
quiréfanos y sala de
parios
Unidad funcional de
apoyo terapéutico
Unidad funcionat de
apoyo diagnostico
Unidad funcional
de mercadeo
Total

»
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HOJA DEE TRABAJO NUMERO 15
Distribucién del gasto por arriendo del edificio.

HOJA DE TRABAJO NUMERO 16
Asignacion directa del gasto por arriendo de instrumentos

quirdrgicos.

Centro de costo Metros cuadrados | Tasa porcentual Costo
total
Direccion $
administrativa
Administraciéon de $
venta y prestaciéon
de servicio
Garantia de ia
calidad
Servicios generales
Unidad funcional de
| urgencias
Unidad funcionat de
consulta medica
Unidad funcional de
hospitalizacién e
intemacion
Unidad funcional de
quiréfanos y sala de
partos
Unidad funcional de
apoyo terapéutico
Unidad funcional de
apoyo diagnostico
Unidad funcional
de mercadeo
Total

¢ | ern &

€
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 17
Asignacion directa de los gastos notariales y legales

Centro de costo Certifica | Registro Tramites y | Costo
dos mercantil licencias total

Direccion $
administrativa

€

Administracion de
venta y prestacion
de servicio

Garantia de la
calidad

Servicios generales

Unidad funcional de
urgencias

Unidad funcional de
consulta medica

h | oen| e

Unidad funcional de
hospitalizacion e
intemacion

+

Unidad funcional de
quiréfanos y sala de
partos

Unidad funcional de
apoyo terapéutico

Unidad funcional de
apoyo diagnostico

Unidad funcional
de mercadeo

©® ol v e

Total
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 18
Asignacion directa del gasto de suministrados por prestacion
de servicios.

Centro de costo Numero de empleados | Administrativo Costo
u operativo total

Direccion $
administrativa

Administracién de $
venta y prestacion
de servicio

Garantia de la
catidad

Servicios generales

Unidad funcional de
urgencias

Unidad funcional de
consulta medica

& & enlep e

Unidad funcional de
hospitalizacion e
internacion

©

Unidad funcional de
quiréfanos y sala de
partos

Unidad funcional de
apoyo terapéutico

Unidad funcional de
apoyo diagnostico

Unidad funcional
de mercadeo

B A n|

Total
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 19
Resumen hoja de trabajo numero 1,2,3,4,5
Distribucion de la nomina

En esta hoja de trabajo se reuni6 todo lo concemiente a los
costos incurridos por los conceptos gastos laborales.

Centro de costo total
Direccién $
administrativa
Administracién de
venta y prestacion
de servicio
Garantiade la
calidad
Servicios generales
Unidad funcional de
urgencias
tUnidad funcional de
consulta medica
Unidad funcional de
hospitalizacién e
internacion
Unidad funcional de
quirdéfanos y sala de
partos
Unidad funcional de
apoyo terapéutico
Unidad funcional de
apoyo diagnostico
Unidad funcional
de mercadeo
Total
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HOJA DE TRABAJO NUMERO 20
Resumen hoja de trabajo, 7, 8, 9,10
Distribucién de los gastos por servicios publicos

En esta hoja de trabajo se reunié todo lo concemiente a los
costos incurridos por los conceptos servicios pablicos

Centro de costo

Direccién
administrativa

Administracion de
venia y prestacion
de servicio

2

Garantia de la
calidad

Servicios generales

Unidad funcionat de
| urgencias

Unidad funcional de
consulta medica

Unidad funcional de
hospitalizacion e
internacion

¢$B & Llen|

Unidad funcional de
quiréfanos y sala de
partos

-2

Unidad funcional de
apoyo terapéutico

Unidad funcional! de
apoyo diagnostico

Unidad funcional
de mercadeo

Total

R & 4
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Acumulacion de los costos por centros de costos

Centros de
costos

total

Direccion
administrativa

Administracion
de ventay
prestacion de
sernvicio

Garantia de la
calidad

Servicios
generales

Unidad
funcional de

urgencias

Unidad
funcional de
consuita
medica

Unidad
funcicnat de
hospitalizacion
e intermnacion

Unidad
funcicnal de
quiréfanos y
sala de partos

Unidad
funcional de
apoyo
terapéutico

Unidad
funcional de
apoyo
diagnostico

Unidad
funcional de
mercadeo

Total
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Calculo de los costos por patologias UCI

Centros de costos:
Unidad funcional de
hospitalizacién e intemacion

Costo total:

Dependencia:

Unidad de cuidados intensivos

Patologias

Recursos
utilizados

Mano de obra
empleada

Costos
indirectos

Costo total

Falla organica
multisistemica

$

$

$

Falla
respiratoria

Infarto agudo
del miocardio

Pre eclampsia

Eclampsia

' Sindrome  de
hellp

Epoc

SCA

Sincope

Shock séptico

TOTAL
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Calculo de los costos por patologias sala general

Centros de costos: Costo total:
Unidad funcional de
hospitalizacién e intemacion Dependencia:
Sala general
Patologias Recursos | Mano de obra Costos Costo total
utilizados | empleada indirectos

Hipertension $ $ $ $
EDA $ $ 3 $
Intoferancia a la| $ $ $ $
via oral
Prostatectomia | $ $ $ $
Histerectomia $ $ $ 3
Apendicetomia | $ $ $ $
Sindrome $ 3 $ $
convulsivo
Angina de pecho | $ $ $ $
Colecistitis $ $ $ $
Tec leve $ $ $ $

TOTAL $ $ $ $
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
Del anterior trabajo concluimos que:

Existe la posibilidad de aplicar este disefio a la empresa
Gestién Salud S A.

Las caracteristicas del sector salud demuestra Ila
necesidad de desarrollar investigaciones para su
perfeccionamiento.

Conocer datos tan importantes como las actividades, los
recursos y los diferentes procesos le brindan la
oportunidad a la empresa de ampliar estrategias para el
logro de sus objetivos corporativos y se identifican las
oportunidades de mejora.

Si se quieren reducir costos en el perfeccionamiento de la
actividad productiva es necesario realizar estudios
enfocados a la reduccién de costos en las actividades ya
identificadas eliminando las que no tienen valor para el
desempeiio de esta.

El disefio propuesto pemmite la identificacion de los costos
por servicio y por patologia y le sirve a la administracion
en la toma de decisiones oportunas y acertadas.
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RECOMENDACIONES

Implementar el disefio propuesto a la empresa.

Realizar estudios de tiempo y movimiento en cada uno de
los centros de costos.

Llevar controles detallados, del tiempo de funcionamiento
de las maquinas, en los tumos de funcionamiento, para
analizar la eficiencia en su operatividad, tiempos muertos,
etc.

Capacitar a los empleados para realizar los controles que
determine la gerencia en el logro del objetivo del
proyecto.

No insertar ni eliminar filas ni columnas en el disefio
planteado, e ir actualizando la informacion segin el
periodo a evaluar.

Ampliar el sistema propuesto a las demas areas de la
empresa para la deteminacion total de la asignacion de
los costos indirectos.

Existen recursos que son corriparlidos con diferentes
centros de costos que no pueden ser asignados a una
sola area de responsabilidad por ejemplo los servicios
publicos, la depreciacién, los seguros para manejar estos
recursos es necesario utilizar una base de asignacién
desde el registro contable de manera que se dividan
entre los diferentes centros de costos.
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ANEXOS

Fuentes de informacion

La informacién se recopilo de las siguientes fuentes.

» Las bases técnicas de registros:

Balance general, la nomina, libros mayores, facturas.

e Enirevista a:

Karen Quiroga, enfermera jefe de sala general.

Fabiola Camargo, enfermera jefe de unidad de cuidados

intensivos.

Carolina parra, directora del departamento de calidad ya

Su asistente.

Gustavo Bonilla, jefe del departamento de contabilidad

Arleth Alvarez, auxiliar de enfermeria y a todas las

auxiliares de los servicios de uci y sala general en turno.
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Entrevista realizada a los encargados de Facturacion
para evaluar el consumo de los pacientes durante su

estancia hospitalaria.

Soportes conceptuales como:
Teorias
Investigaciones

Libros
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PROCESOS GERENCIALES

PROCESOS DE SOPORTE
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ENCUESTA REALIZADA

GESTION SALUD SA.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

JEFE DE ENFERMERAS:

FABIOLA CAMARGO:

1. QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN.

2. CUALES SON LAS 10 PRINCIPALES PATOLOGIAS QUE
SE PRESENTAN

3. CUNANTOS PACIENTES INGRESAN.

4. CUANTAS PERSONAS TRABAJAN EN ESTA AREA.
5. ENCUANTO TIEMPO SE REALIZA UNA ACTIVIDAD
6. QUE EQUIPOS SE UTILIZAN

7. INSUMOS

8. CUANTOQ TIEMPO DEMORA UN PACIENTE
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ENCUESTA REALIZADA

GESTION SALUD SA.

SALA GENERAL

JEFE DE ENFERMERAS:

KAREN QUIROGA:

1. QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN.

2. CUALES SON LAS 10 PRINCIPALES PATOLOGIAS QUE
SE PRESENTAN

3. CUNANTOS PACIENTES INGRESAN.

4. CUANTAS PERSONAS TRABAJAN EN ESTA AREA.
5. ENCUANTO TIEMPO SE REALIZA UNA ACTIVIDAD
6. QUE EQUIPOS SE UTILIZAN

7. INSUMOS

8. CUANTO TIEMPO DEMORA UN PACIENTE
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