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0.1, INTRODUCCION

Desde el punto de vista delk*analisis tinanciero, 1las
empresas buscan mejor informacién en 3us estados
financiercs para que ello ayude a la toma de decisiones,
el hecho donde ?, cémo se aplicaron los fondos ? y cémo
fueron adquiridos estos ?, nos da una idea del manejo de
los‘ recursos financieros de la empresa, también 1los

indices o razones financieras nos permiten conocer a

qrandes razgos como se maneja el capital de trabajo.

Cuando miramos los los estados de resultados queremos
gonoear la rentabilidad de la empresa y como y de gue
manera ﬁuestros recursos producen una utilidad adecuada a
nivel operativo, llamamos;utilidad operativa a agquella
utilidad que reswlta de la actividad propia de la misma
RMPEESA, @5 decir no se Incluyen en esta los ingresos ni
los gaztos flnancleros o de otros conceptos diferentes al

objeto soclal de la misma.

La utilidad operativa desde el punto de vista

administrativo tiene en cuenfa la discriminacién entre

12
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‘f@ﬁ‘ co8tos de produccién Y los gastos administrativos,

siendo 1ons Primeros lo§ que n

estudiot #s asl como quef%ﬁp

g llevan a realizar este

Sentar un precedente acerca
de Eﬁ? determinacién de :123 costos en el sector de
servicios, en donde €S muy pocollo que' se ha tratado a
nivel eontabla, por.f;_general siempre se dan ejemplos
del sector comercial‘kﬁﬁ-a nivel de costos se citan
ejeﬁplos del séctor manufacturero e industrial donde se
producen unidades, no serviéios como en el caso por

nosotros eitado SERVICIOS DEL SECTOR HOSPITALARIO,

Que sea de gran ayuda paré utilizarlo en la contabilidad
como herramlenta para la toma de decisiones a nivel
operativo y mds exactamente a nivel de producccién de

servicios,

-"3‘ el . e
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6.2, : PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3eghn lo obsaexvado dentra; del ente gque estamos
estudiando, nos damos cuenta qae se encuentra organlzado
én 10 gué respecta ﬂtlg parte administrativa y los
aspectos legales de 1la co&tabilidad, pero esta dltima nos
deja ver unas deficienclas qgerrepercuten directamente en
l1a toma de decislones, ya que no nos permite identificar
con claridad los costos;ihcurridos en la prestacién de un
serviclo, o dentro de un perido determinado, es asl como
todos los rubros que tienen gque ver con la prestacién de
servicios van directamente a enfrentarse con las
utilidades del periodo y tan solo las ventas de algunos
elementos se costean (medicinas), mediante un slstema de
costos por ldentificacidn, gue hace necesario investigar
gue tan exacto sea, cosa que no ayuda mucho al querer
reflejar la utilidad cuando se presta un servicio. Porque

81 no hemos determinado los costos, como sabemos cuanto

ganamos?.

Anteriormente hablamos dlcho de la dificultad que esto
nos presenta para la toma de decisiones, es precisanmente

porque no se separanh los costos operativos, entre los

14



costos del producto { en este caso servicios) Y lo costoes
administrativos, . &

egﬁgf

e

Algunbs de estos costosa-dentro del proceso pueden
identificagse con 1la prestaclén del servicio, como 1la
mano de obra dlrect&%;y'los materiales directos, gque
pueden tamblén ser 1dentfficados por departamentos o por

perlodos mortos:de tiempo.

Respecto de los coatos Indirectos que es lo mds diflcil
de deternlnar, necesltarlamos estudlos histéricos sobre

su consumo a filn de poderlos determlnar.

Otro elemento es el valor pagado, cuado se hace necesario
la utilizacién de un equipo para prestar un servicio, de
tal manera que este se ldentiflca directamente y por 1lo
tanto es un costo que se puede tomar como directo de este

servicio légicamente.

Otre aspecto a resaltar es que nd existe un flujo de
documentos que parta de los almacenes de materiales y nos
permita identiflcér tanto los materlales directos, como
el consumn de una-serle de elementos que actuan como

- materiales indirectos en los diferentes departamentos.

De toda esta expllicaclén a la observacién hecha a nivel

415



general de la empresanos queda solo preguntar: cual es el

sistema de costos 2 permita 1dentificar costos de
prestacidn de serviclos?"w

AG
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0.3. -~ OBJETIVO GENERAL

L

Determinar através de un s1s®na de costos, con bases

tebricas Y précticas los costos en que se incurre cuando

se prestan servicios en@ﬁ@ sector hospitalario.

rouing
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer cuales sonllos“%epartamentos existentes y

determinar los costos generados por estos.

Determinar gue departamentos se relacionan

directamente con la prestacion de servicios.

Hacer un estudio de los costos de mano de obra,
tanto directa como 1indirecta en cada uno de los

depari:amentos.

Establecer un procedimiento para flujo de documentos
gue nos permita controlar los consumos de materliales

y los serviclos gue se estdn prestando.

Analizar los costos indirectos en la prestacién de

serviclos, para establecer la tasa determinada.

Determinar 1los costos individuales de algunos
gerviclios para conocer su utllidad marglnal.
Presentar un estado de costos por departamentos de

acuerdo con los datos que arroje el estudlo.

15



045 DELIMITACION DEL TEMA

Respecto de tlempo eé%amos lim#ando la investlgacloéon del
tema, al funcionamientélﬁg'la empresa durante el afo de

!
1996, y tomando datos histéricos del afio 1995 y 94.

Respecto del espaclo limitapos la investligacién a 1las
efffpresas que 8e encuentran dentro del perimetro de la

cludad de Cartagena.

19



0.6. ' Jusf%ﬁxcaczon

Como estudlantes que SOmMeS nos VeRros en la necesidad de
realizar este trabajo potque la universidad siempre se ha
caracterlzado por ensefiar la catedra de la contabllidad
de costos desde el punto de .vista de la produccién de
articuloz tanglbles mas no dé la produccién de serviclos,
es asi como atravds de este estudio queremos establecer
unas | pautas para m&fivar también al resto del
estudiantade a contlnuar la lnvestligacién, no gueriendo
nosotros dar la #ltima palabra acerca del tratamiento de

los costos en el area de serviclos.

Este trabajo serviré para consultas por parte del
estudiante acerca de la eXperiencia de costeo en area de

servicios en el sector hospitalario y la acumulacién de

costos por departamentos..

Adenss la empresa en la cual centramos la investigacidn
tanblén fiene la necesidad de determinar sus costos por
las razones antes mencionadas en el planteamiento del
problema y para el ajuste de su sistema contable acorde a

las exlgencias legales.

20



0.7. - PRESUPUESTO DE GASTOS.

Para la reallizaclén de este é%abajo hemos presupuestado
mds la utlllzacldén del fa#tor tiempo que de los recursos

econdnicos que en este caso son

TRANEFORTIS § 50.000.00

PAPELERIA : 5 40.000.00 {Incluye fotocopias)

COMPRA DE LIBROS: § 60.000.00

TOTAL : $ 150.000.00

21



0.8, <. MARCO #TEORICO

Dentro de 1los concegtggjy generalidades de los costos
5 5
gomoe herramlenta que sirve a la toma de decisiones, es

muy poco, lo que se ha dicho sobre costeo en el area de
gervicios, En todo caso "lag bases gque sustentan un
slstema de contabllidad para una entidad hospitalaria,
s6R 1as mismas bases teéricas de una contabilidad de
costos para una empresa manufacturera, comercial o de
servicios™ ®g decir se deben tener en cuenta los

principlos basicos sobre 1la teoria general de la

contabilidad. de costos. He aqul algunos de estos

conceptos:

#1 control de las operaciones dentro de la contabilidad

se logra mediante un sistema que registre al dla todas

las actividades pertinentes a la proddccibn y ventas, e
informe acerca de estas. La funclén de la contabilidad de
costos e centra en' reglstrar las actlividades
relacionades con la produccién. Estas comprenden los
pedidos, recepcidn y uso de materiales para la

produccién; los costos de mano de obra, incluyendo 1la

220



determinacién de las cuotas salSriales y las prestaciones
laborales, y la é@@{caCIOn de dichos costos a la
produccidn 1 otraélfactiggdades; el andlisis y la
asignaciéh de 1los cosf%s o gastos 1indlrectos que
comprenden casl todos los otros costos de operacidn de
las instalaclones fabrlles ( en eate caso, e5 donde
realmente se presta €% serviclo). Se ha desarrollado un
glatema de "intormacién pér areas de responsabilidad" por
la parte funcional de la organlzaclén auxiliar en la cual

puede controlar dlchoa costos,

fiste sistema de informacidn tamblén requiere que se

distribuya la informacion de costos a la gerencia en una

forma organizada.

La fase de evaluaclidn de la contabilidad de costos a sido
disetiada para aportar comparaciones entre los planes ¥y

los resultados reales y para conslderar las diferencias

12

en lo gue se ha logrado y lo que pudo haberse logrado de

acuerdo eon las clircunstancias de aquel perlodo. Esta

fase de evaluacidn se conoce como el "andlisis de las
variaciones o el estudio de las desviaciones contra 1os

planes y los objetivos.

Los costos se clasifican segin el grado de participacién

gue tengan con el proceso de prestacién del servicio en:

23



- DIRECTOS :Particip#% en forma directa en la prestacién
de un éerviciu de tal manéra‘que puede ser perfectamente
identificable ¥y ‘asignarlﬁﬁ%% la generacién de dicho

servicio.

- INDIRECTOS : Se clasi%ican_aqui los costos gue generan
los departamentos cuya actividad se basa en conplementar
y dar apofo logistico a todos 1los départamentos gue
esten prestando el servicio. Por lo tanto no se puede
identificar en gque medida se pueden distribuir en cada

unidad de produccién.

Otra clasificacidn de los costos va de acuerde con su

comportamiento frente al volumen de produccién:

FIJOS : son los costos gue permanecen constantes en un
periodo independientemente de gue el volumen de

prestacién de servicios aumente o disminuya.

VARIABLES : Son los costos que varian en un periodo dado
en la relacién directa con el aumento o disminucién del

volumen de prestacién de servicios.

La determinacién de costos puede ser sobre una base

histérica o predeterminada. En un sistema histérico, 1los

13 234



costos se@ van acumuigndo seghn suceden. En un sistema
predeterminado, presﬁpgggtado o estandar, los costos se
determinain adelantandoséﬁ a la produccién, Los costos
histéricos y los predeterminados pueden ser acumulados
sobre la base dé' trabajos especlficos o por
departamentos, si la‘'produccién es baslcamente mas o
menos conftinwa. Los primeros se conocen como "costos por
ordenes dg trabajo"; leos gggundos, como '"costos por

procesos o departamentales"

Ademas se pueden clasificar de acuerdo a su presentacién

en los estados financieros en dos sistemas asi:

COSTEO DIRECTO O VARIABLE: Mediante este sistema el costo
del servicio se determina con base el los costos
variables. Los‘ costos fijos del periodo se muestran
separadamente , es decir, sin involucrarlos dentro del

costo unitario.

COSTEO POR ABSORCION O TOTAL : En este sistema se cargan
primeroc a cada centro los costos variables de personal,
suministros y costos indirectos que se puedan asignar por
centros de costos y luego se prorraten los costos que no
se pudieron asignar a un centro determinado, entre todos

los centros de costos. Este prorrateo se realiza con base

14



en “una unidad de asignacién previamente estudiada y

& ‘.n::‘-'—

0]

ﬁhida.

13

Los costds en general estan comprendidos por tres
elementosl escenciales que son: Los materiales, la Mano
de obra y Los Gastos generales o Costos indirectos de

fabricacidén (CIF)

Los .materiales utilizados se clasifican como materiales
directos y materiales indirectos, los primeros se cargan
en forma directa al servicio gque se produce o al
departamento (centro de costo ) que los generd ; 1los
tltimos Fforman parte de los CIF y son aplicados a 1los
distintos trabajos en la forma que se describird mas

adelante.

Estos materiales se cargan al costo del servicio o
departamento generador, " mediante una solicitud de
materiales gue se emplea para contabilizar la entrega de
materiales, debidamente aprobada por el jefe de

de departamento.

Al igual gue en el caso de los materiales los tostos de
mano de obra son mano de obra directa que se refiere alos

salarios pagados a quienes se encuentran reallzando el

Wl
o W

aral A
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trabajoe de prestacion de servicios, o mano de obra
indirecta que repre?ﬁ%ﬁa los demds costos de mano de
obra, como son supervisié%} auxiliares, tiempos ociosos,

primas por tiempo extra, ete.

Los costos de néminas deben ger totalizados en forma
periéddica, 1los de mano de nb?a directa son anotados de
tal manera ¢ue se pefﬁita su identificacién cén los
seryigios gue se prestaron o los depértamentos que los
generaron y los demds costos de néminas de produccidn se

totalizan en la cuenta de confrol de los CIF.

Los gastos generales son el valor en gque se debe
incurrir para garantizar el normal funcionamiento de 1la
institucidén aungue no se puende identificar su

participacién en la prestacién del servicio

Debido a que no se pueden.determinar los CIF aplicables a
un servicio o departamento especlfico en la misma forma
gue 1los materiales y la mano de obra directa, es
necesario disefiar un procedimiento diferente. Algunos de
estos costos como es el caso de 1la depreciacidn, no
pueden ser registrados hasta gque no se termina el
perlodo contable. Por lo tanto las empresas han empleado

un procedimiento de costos estimados. Al dividir el total
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de 1los costos estimados ?ﬁggﬁsupuestados (CIF) entre el
volumen de produccidn é%éimado gse obtendra una cuota
predeterminada de CIF qu; se utiliza para cargar a 1los
distintos sevic;os o departamntos la parte que le
corresponde de estos CIF. %Eéto se conoce como Cif
aplicados,
$

Como los (IF reales son cargados a la produccidn mediante
una_cuota de aplicacién de CIF, se utilizan dos cuentas
para acumulacién y distribucién de los CIF. La cuenta
"control de CIF" se emplea para regitrar 1los costos

reales a medida gque se va incurriendo en ellos.

Las cuentas de Materiales indirectos y Mano de obra
indirecta seran estudladas junto con el costeo de los
materiales y mano de obra. Se usaran otras cuentas para
costos tales como: Depreciacisén de edificios, servicios
publicos, calefaccidn, supervisién, suministros de
fAbrica y reparacién de equipos.

Existen dos claras formas de determinaciéﬁ de costos en
produccién .que son : Costeo por Ordenes de trabajo,

Costeo por Protesos.

El método de costeo por érdenes de trabajo se usa por lo

17
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general por los fabrjicantes gue producen por é6rdenes de

clientes, como impreso fabricante de aviones y otras

industrias similares de 'productos especializados, como

tambidén en la prestacidn de algunos servicios.

Las operaciones de fabri&acion comienzan con la emisién
de una orden de produé@ébﬁ, una vez emitida esta orden se

e

prepara una forma de réﬁﬁmen del costo conocida como la
"hoja de costos por orden de trabajo", 1la cual tiene
colﬁmnas por separado en las‘gue se registran el costo de
los materiales, los cargos por mano de obra directa y 1la

cantidad estimada de los costos indirectos de fabricacién

(CIF), aplicados a trabajos especificos.

La contabilidad de costos por procesos se utiliza por
empresas gque fabrican productos mediante un flujo mds o
menos continuo sin hacer referecia a érdenes o lotes
especlficos. §Se pone énfasis en la produccibn‘ de un
periodo determinadé, gue puede ser el equivalente a la

orden o lote en la contabilidad por érdenes especlficas.

La naturaleza continua de la produccin implica tener
usualmente inventario de trabajos en proceso al inicio ¥y
al final de un determinado periodo. Esto da lugar al

problema de como tratar el trabajo en proceso al calcular
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i
el costo de las unidades.

e
Yy

Por 1o general 1la proé%ccién de 1la fAbrica es para
existencias de -almacenes y no patra clientes especlficos,

Las industrias a las que pug@?‘éplicarse el sistema de

e SR

contabilidad de costos por proceso varian ampliamente en

elementos tales como:ks' El ntmero de productos, la

=

duracién del ciclo de produccion; el nimero de
operaciones o departamentos invplucrados, el nimero de
départamentos en los cuales hiy'que afiadirse materiales y
si estos aumentan el numero Sg.unidades gue se producen,
el monto de la disminucién o desperdiclo, y por @ltimo si
al terminar el periodqpﬁay algin trabajo en proceso.
Estos factores determinan si el sistema de costos por
procesos continuos sera un procedimiento sencillo o

complicadeg.

Como podemos ver el sistema de costos por procesos no se
ajusta a las necesidades especlficas del secter de
servicios al cual nosotros investigamos, pero si debemos
tener en cuenta la departamentalizacién de los costos ¥y

el espacio de tiempo gue se utiliza para la produccién.

CENTROS DIif COSTO

Un sistemna de contabllidad de costos gira alrededor de
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"ﬂgéntxos de costos que son los que generan costos al

igual que ingresos.

El paso inicial para la definicién de centros de costo es

“identificar claramente, basados en el organigrama de la

institucién o en su esﬁructura organizativa, las areas ©

) Fal
departamentos en que se divide. Desde el punte de vista

de costos estos departamentds .realizan actividades que
lps <clasifican en operativos, administrativos o de

servicios generales.

Los departamentos operativos participan directamente en
la prestacién de servicies al paciente. Los departamntos
generales o administrativos dan soporte y facilitan la

labor gque realizan los operativos.

Los depatamentos operativos generalmente se dividen por
especializacién para la atencién del paciente. Dentro del
departamento se realizan actividades con unidades de
produccién claramente definibles y diferenciables; cada
una de estas actividades puede constituir un centro de

costos si se cumplen ciertos criterios:

- Que 1las unidades de produccién sean razonablemente

homogenes, identificables y de facil medicién y registro.

20
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~ Que los elementos de cpsto%éinvolucrados directamente

en el proceso se puedan sig#htificar facilmente con la

unidad de produccién. s

- Que sea posible determinar la responsabilidad de la
gestién.
Se suele definir centro de*Gostos como el conjunto de
recurso humanos , fisicos y tecnolégicos, gue interactuen

R ] - -
coordinadamente para lagproduccién de un bien o servicio

plenamente identificable:

Para determinar el costo unitario en cada centre de costo
se sigue el proceso gue se detalla a continuacién:
- Determinar los centros de costos Yy su unidad de

produccién teniendo en cuenta los siguientes aspectos :

Estructura funcional

Actividades gue realizan

Parsonal gue labora

Procedimientos administrativos gue desarrollan
Registro estadistico de las actividades

Materiales gue utilizan

- Recopilacién de la informacién, agrupada asi:
Informacién estadlstica: Es decir conocer periodicamente

el nomero de procedimientos o actividades desarrolladas.
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sgmacisn  financiera :Los vggores monetarios de cada

uno de los. elementos del cosgmék

- Consoliﬂ%%'en cada centro de costo operative, de apoyo
o de sexviéios, los costos gque se pueden asignar
directamente para detéf@;?ar el costo total de operacién

por cada fentro.

- Determinar costos unitarios en los departamentos de

servicios.

- Prorratear los costos de los departamentos de servicios
entre los departamentos operativos y los de apoyo

diagnéstico

- Calcular 1los costos unitarios en los departamentos

operativos y en los de aopyo diagnéstico.

Para los fines del plan 8dnico de cuentas para 1los
hospitales ~PUCH- se enuncian los siguientes centros

operativos.

- URGENCIAS, aquel donde se desarrolla el conjunto de
procesos dstinados al diagnéstico y tratamiento de

personas que han sufride afececién , por regla general,
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grave, con o sin rigggo inminente de muerte, y la mujer

en trabajo de parto. ‘W
= ia

- CONSULTA, se desarrollan aqui el conjunto de procesos

destinados a la atencién dqugrsonas para diagnéstico y

tratamiento a través de acciones como la recuperacién, la

rehabilitacién y la prevehcién.

- QUIROFANOS, destinados a la realizacién de

intervenciones quirfrgicas u recuperacién pos-anestésica.

- SALA DE PARTOS, destinado también a las intervenciones
gquirtgicas y no a la recuperacién post-anestésica, si es
procedente, orientada a 1la especialidad de medicina

cbstétrica.

-~ HOSPITALIZACION, aqui se reciben en bajo el régimen de
internos, a los usuarios de los servicios hospitalarios
que requieren de atencidén clinica durante un lapso

determinado.

- APOYO DIAGNOSTICO, se desarrollan agui los procesos
destinados a orientar y precisar las impresiones

diagnésticas del profecional clinico.
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- APOYO TERAPEUTICO, se complﬁgentan en este centro las
e

actividades terapéuticas bédsicas ejecutadas en las

diferentes unidades de ﬁé%pitalizacién y/0 de consulta o

ambulatorilias.

35



La metodologla wutilizada para la investigacién es
sencilla y simplemenf?:#basada en la recopilacién, vy
descripcidn y anallsis de datos en el campo de estudlo,
aplicando a la vez los conceptos teéricos sobre el costo
dentro de este mismo de  campo, a £fin de poder
experimentar en gue medida son aplicables. 1los datos
recopilados serdn tomados a manera de informacidn
histérica que se estudlardn estadisticamente con el
objeto de tenér puntos de referencia del comportamiento
futuro de la empresa, en esa medida se ira evaluando la
posibilidad de aplicacién de los conceptos teéricos del

costo.
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RUCTURAL DE LA EMPRESA

El Hospital Bocagrande S.A. cuenta con una estructura a

mensra de departamentoéﬁ@é la siguiente manera.
1.1. AREA  ADMINISTRATIVA,

Quegg s5u ;ez se divide en departamentos o secciones asi:
- Géréncia ! ”
Contabilidad
- Auditoria
- Facturacién
- Cartera
- Tesaoreria
- Recursos Humaﬁos
- Admisiones.
Estos depaﬁtamentos o secciones tienen sus gastos de
personal perfectamente identificable en la némina.

Los gasftos utiles y papeleria pueden tener dos

tratamientos :

Que 1la papeleria gue se compre para administracién sea

perfectamente identificable y al momento de la compra se

39
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lleve al gasto o diferidos, o gye se maneje un inventario

de este material y a través del flujo de documentos que

sefﬁ%ﬁﬁplante para el me; de los inventario de
materiales . ae identifiqﬁ; la parte que se utilice en

administracién

Tk

L

Con respecto de los irvicios pablicos, como agua.
energia ’ teléfono, y ngos conceptos como la
depreciaclién, sequros etc.iatendran un tratamiento
especial - en el momento en gue se haga el estudio de 1los

costos indlrectos para determinar la tasa a aplicar en

cada secclén o departamento.
1.2. AREA DE SERVICIOS.
Este se encuentra subdividide de la siguienta manerai

- Alimentacién : esta seccién genera costos asi:

 Mano de obra que es identificado con la némina. y costos

indirectos como gas, energia eléctrica, agua, teléfono,

gue sera necesario determinar las tasa de aplicacién en
el periodo. Los materiales como ioza, cristaleria y
cubierteria se manejara como un inventario y en la medida
en gue sSe repongan se llgvarén al costo, que es directo
para este departamento e indirecto para 1los alimentos,

ademds consume materiales directos para la elaboracién

29
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AP
e de los alimentos, esgdecir las frutas, cereales, carnes

ete., que son perfeGsamente identificables con esta

o

séégién, y que en el mibgiento de la compra se pueden

¥
cafgar directa mente al costo del departamento. Lo ideal
seria determinar el costo unitario una racién de comida
que sexalfdistribuidgﬁien los demas centros de costos
operativos, este para gér un poco mas exactos cuando se
apliquen estos _costo, pero para eso tendremos gue
implantar primero la departamgntalizaciéq de los costos
para luego de estar acumulando costos en este
departamento, mediante un estudio estadistico determinar’
el valor de la racién de comida gque en cada periodo serd
variable ya gue el nfimero de raciones gque se elaboran, no
es igual de un periodo a otro, es asi como se cargarian
a los demds departamentos tanto operativos como de

servicios y administrativos en la medida en ¢que son

consumidos.

- Mantenimliento; En este area se identifican los costo de
mano de obra,{némina) indirectos como, energia eléctrica,
y depreciacién de los elementos y maguinaria wutilizados
por este centro (determinar la tasa a aplicar), y 1los
materiales directos gque se utilizan en los trabajos a
realizar, idenfificados a traves de documentos. Idem gue

el centro de alimentacién aqui se puede determinar como
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costo unitario valox hora der mantenimiento, paraliluego
ser :dltrlbuxda entrgﬁﬁlos demas departamentos, tanto

operatlvos como adminlstrétivos.

- BAseo : el area de aseo es. muy parecida al area de
mantenimiéhto que utiliza )mano de obra , costos
indirectos como el agua,iy materiales directos de aseo,
pero con la diferencia de que el personal utilizado se
puede distribuir en las difg;entes secciones y asi se
puedan identificar los costdﬁ.que genera cada centro de
costos por cbncepto de aseo, tanto de mano de obra tomo

de los materiamles utilizados.

- Lavanderia : esta seccién también tiene identificados
sus costos de mano de obra, pero los costos de energia,
agua, depereciacién de maguinaria etc}, seran
determinados a través del estudio de los costos
indirectos, ademés los materiales como sabanas, fundas,
ropas de médico etc, tendran un tratamiento igual a 1los
materiales (herramientas) del area de alimentacién ya que
a estos materiales se reponen en corto tiempo, va desde
una semana hasta dos meses (indeterminado)}, el otro
factor a identificar son los materiales de lavado como
jabén, detergentes etc. pueden ser identificado a través

del flujo de documentos que se implante.

-
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El Area de Servicios como total es lo que se puede

definir como una gran parte @g. los costos indirectos que

se aplicarian.a los costd,_ 1 area operativa.

1.3. AREA OPERATI VA

El area operativa gue es doﬂ%e';sta centrado el objetivo
de este estudio, se encuenﬁéﬁn los centros de costos
propiamente dichos ya gque estos son los gue generan
directamente tanto ingre%os como costos, es decir en la
contabilidad general tendrén una cuenta especifica donde
se acumularan sus ingresos y otra u otras cuentas donde
se- acumularén sus costos en el PﬁGH se encuentran
clasificadas por centros de costos, de los cuales el

Hospital Bocagrande cuenta con los siguientes:

1.3.1. URGENCIAS : 1los costos que genera el area en
mencidn se establecen asi : mano de obra,(identificado
con la némina},los materiales que se consumen cuando se
prestan servicios como: Algodon, gasa, alcohol,
ete, (indirectos con respecto al servicio) y demas
medicinas, gue son cargadbs al departamento, a través de
un documento que indigque gue se utilizaran aqul; ademas,
los gastos como energia, depreciacién, agua, teléfono Yy

la parte que le corresponda de los departamentos del area
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de servicios seran determinados atraves del estudios de

loswcostos indirectos. .

1.3.2. QUIROFANDS : este centro de costos es muy

parecido al anterior peto ademas de estos mismos costos,
se identifican con el dos costos mas como son!
ESTERILIZACION; todo valbr o suma gue se erogue por este
concepto es un costo directo de este centro, aunque no
sea directamente identificaﬁie‘con un servicio especifico
de los cuales se ha de prestar. ARRIENDO DE EQUIPO MEDICO
CIENTIFICO; al igual que el anterior se Jidentifica
directamente con el centro de costo y ademas en la
mayoria de los casos es identificable con un servicio
especifico que se haya prestado, és decir por este

concepto una parte directa y otra indirecta.

Los honorarios profesionales de los médicos especialistas
que intervienen en estas operaciones en este
establecimientoc no se toman como un mayor costo del
servicio o del centro de costo ya que el usuario responde
directamente ante el especialista gue atiende su caso es
decir no es costo de mano de obra y por lo tanto no se
incluye para efectos de facturacién, igual con el

anestesiologo.

Tk

ot
ey,
Rin
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1.3.3. HOSPITALIZACION ; ?vé centro de costo tiene al
ighél que los aﬁteriores{t mano de obra identificable,
los materiales.d medicin%s utilizados por los pacientes
se identificaﬁ a través de documentos emitides por los
almacenes de inventa:ios; ade¥® es el centro de costo
gque mas absorbe costdé%ﬁhdirectos de los gque se deneran
en el area ﬁe serviciﬁg por su magnitud, el resto de

costos indirectos, como energia, agua, depreciacién, etc.

tendrén una tasa para su aplié%cién.

1.3.4. APOYO DIAGNOSTICO. En este hospital el apoyo
diagnéstico no  actua como un centro de costo como 1los
demas, ya que no nos genera costo de mano de obra, ni de
materiales, pero si utilizamos 1los servicios de
profesionales de la rama y toda erogacién hecha por este
concepto se convierte en costo . Contablemente lo debemos
separar porque no lo podemos asociar con ninguno de los
centros de costo y por la exigencia del plan fGnico Ade
cuentas gque es 21 gue ha planteado la divisién de los
centros de costos que se utilizan. Para el manejo de
este costo se plantea el siguiente procedimiento: La
cuenta de cobro o factura que se recibe por concepto de
apoyo diagnéstico ( laboratorio y radielogia) en la que
vienen discriminados los servicios gue se prestaron y a

las personas gue se le practicaron, tendrd original y una




copia asi: Una copié para gﬁcturacién para generar el

cobro, y otra para contapbilidad para contabilizar el
. |§%:

costo y la cuenta por pagar.

1.3.5. APOYO TERAPEUTICO: Este ¢entro de costo genera
ademis de mano de obta;kgateriales y la tasa que se le
asigne por’ 1los difereﬂtes costos indirectos en gue
incurra, genera como costo directo del departamento el
arriendo de equipo médico fqgapéutico, gue actua como

indirecto frente al servicio que se presta:.

A diferencia de las empresas manufactureras gue
departamentalizan sus costoes,; cuyos valores s5e
distribuyen en el inventario que sé“'produjo para asi
obtener el valor unitario cada una de las unidades que lo
componen, En el area de servicios los costos en que se
incurren no se pueden distribuir entre el total de
unidades de servicios que se prestan por gque no son
unidades homogeneas, y tan solo se pueden acumular costos
en cada uno de 1los centros de costos, 1los cuales
contablemente cada uno debe tener una cuenta de lingresos
con la que se enfrentan los costos generados porx cada
centro y asi de terminar la rentabilidad de cada uno de
ellos, no quiere decir esto que no se pueda determinar el

costo promedio unitario de un servicio.

35003
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Deptto de el traégmieptoéégg los inventarios, de
médiciﬁas especificamente%zi'éunos centros hospitalarios
manejan' el area de farmacfz como un centro de costo gue
genera 'ing;esos y costos diferéntes con el proposito de
dgterminarr su rentabiliﬂg@% es decir maneja
F. *

dontablemente una cuepté de ventas y otras cuentas de
costos, y asi lo viene@ﬁgnejando el Hospital Bocagrande
en la actuglidad. Nosotros hemos decidide incluirle como
almacén de. inventarios cuya manc de obra sera cargada
come indirecta del area opeﬁgtiva, y las medicinas como
costo directo del centro gue las solicite. para esto se
establecera el flujo dé documentos para manejo de
materiales. 8i se mantiene la idea es determinar 1la
rentagilidadide la farmacia, se pueden crear en la cuenta
de iﬁgresos‘de los centros de costos unas subcuentas asi:
una por Servicios y otra por concepto de medicinas y asi
estas cuentas se enfrentarian con 1los costos de

inventarios y la mano de obra de de dicho centro gue

son pérfectamente jdentificables.
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2. ANALISIS Y DISB§RBUCION DE MANO DE OBRA
J

En realidad la mano dé obra es uno de los elementos de
costo de ‘'mas féacil éplicadf&n en el area de costeo de
servicios ya gue aquiigﬁpélemente se acumula por centros
de costo, diferente al area de manufactura gue se

T

determina el Valor ge lamﬂara Hombre como unidad a

v
. f't

Ly

aplicar al costo unitario d& los productos.

En el Hospital Bocagrande 1la némina tuvimos que
subdividirla por centros de costo, simplemente

identificandeo la ubicacién de labores de cada individuo.

En 1la siguiente tabla del promedio mensual del costo de
la némina podemos darnos cuenta como se encuentra
distribuida 1la mano de obra en la actualidad el este

centrec hospitalario.

CENTRO DE COSTO VALOR
No. nombre
01 Administracién 9.724.930
02 Lavanderia 2.293.328
03 Aseo 4.083.683

04 Mantenimiento 1.822.360

Ad




'&%; Farmacia

06

07

08

09
10
11
12
13
14
15
16
17

18

Mas

e

Urgencias

2
i
Nutricién "

Médicos de planta &

Enfermeria

Cirugié i
Cirugia amhulatori@%
U. C. I. (*¥%)
Nurseris |

Terapia Respiratoria

Fisioterapia

Transfusidn de sangre

Segundo piso
Cuarte piso
Nomina eventual
Total Nomina

hencrarios:
Honorarios Médicos
de planta
Director médico

Medicos intensivistas

Total general

{*%) Unidad de Cuidados

1.785.985
4.145.795
495.017
1.762.820
 846.498
7.385. 406
542.778
4.681.404
2.521.280
. 612.823
1.046.860
190.210
3.874.299
2.365.997

6.164.478

— e s . — ——

56.345.551

6.400.000
600.000

4.700.000

—— -

68.045.551

Intensivos.
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Como podemos obervar, losicentros de costo centros de

45 némina no son propiamente los

cqgtos planteados por®
q&%\“se plantean en este:éstudio y con esos datos es nmuy
dificil determinar un estado-@e gostos por departamentos
operativeos, Los centros de céégﬁs como lavanderia, aseo ¥y
mantenimiento en lo que respeéta de la nomina de fijos no
tiene ningtn problema,;ésidecir el area de servicios casi
se encuentra del todo d}étribuida, con excepcién del area
de alimentos ‘qﬁe la parte £ija la estd absorviendo

Administracién y toco separala.

A partir del centro de costo No. 05 de la distribucién
de némina del hospital cbmienza la parte operativa, gue
hay que reclésificarla para resumirlé a cuatro centros
de costo opera&ivos gue son : Urgencias, Hospitalizacién,
Quiréfanos y Apoyo Terapéutico. E1 centro de Apoyo
diagnéstico, no recibe mano de obra, razones explicadas
anteriormente. Para hacer esta asociacién se tomé en
cuenta concepto de gue "un centro de costo operativo es
aguel gue gensra ingresos y costos" entonces analizamos
gue centros cumplian con este requisito y asoclamos de la
siguiente manera :

1 - Urgencias.

2 - Cirugia y cirugia ambulatoria (Un centro de costo)
3 - Terapia respiratoria y fisioterapia (Apoyo Terapéutico)
4 - U.C.I., Nurseris, segundo piso. y cuarto piso son los
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que conforman el af@@ de Hospltalizacién.

Quediaron por distribuir céﬁfros como :

- Farmacia: se considero la mano de obra de farmacia como

operativa, ya que aqui

un coste indirecto denﬁﬁp;del'i'J
se mnaneja el inventat¥o de medicinas, que es costo

directo para prestar servicio integral.

- Nutricion; este cént;%idefcgsto no se refiere al area
de alimentagién del area de éefvicios, si no & la persona
ecargada de la asignaciéﬂﬁﬁe dietas é los enfermos
hospitalizédos. por tantoise carga como costo directo del
centro de costo Hospitali;acién.

- Médicos de planta; Este centro ademas de estar en
némina genera otro costo come son 1los honorarios ¥y
quedaron ubicados segun el area en que laboran. Son e€en
total nueve {9) medicos, incluido uno eventual
distribuidos asi en las centros de costo. Dos en
Urgencias, tres en Cirugia y Cuatro en Hospitalizacién,

cargando también los respectivos honoraries.

- Enfermeria; Ademas de tener ubicado cierto personal de

enfermeria en cada uno de los centros como clrugia,



urgencias y hospitalizacién, este grupo compuesto por

tres enfermeras endaigadas de coordinar actividades se

distribuyé de la siguldkite manera : una enfermera en

Quiréfanos, una en Hospitalizacién y la enfermera Jefe

cuyo costo se considers como'wféto indirecto dentro del

area operativa, a_ditribuirﬁentre los tres centro de

3,
-

servicios en donde seudesbnvuelve.

"
-Transfusién de sangre; el costo de mano de obra generado
aqui se tomo como directo del contro de costo
Hospitalizacidén, por concepte de la persona encargada gque
afirmé gqgue el servicio que se presta va encaminado a

pacientes hospitalizados.

Respecto de 1la némina eventual genera costos parxa las
diferentes areas, tanto operativas como administrativas y
es muy variable de acuerdo a volumen de servicios que se
esten prestando, mensualmente, se tienen que identificar
los mienbros de esta némina con el centro de costo en que

se desarrollen.

Lo honorarios de 1los médicos intensivistas son Costos
directos de hospitalizacion, mas concretamente de 1la
U.C.I. y por ultimo los honorarios del director médico se

consideréd como un costo 1ndirecto de toda eggﬁfrea
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operativa.

'Si Aplicamos la distribug;éﬁ de la nomina gue. presentamos

.
anteriormente quedaria de la siguinte forma:

CENTRO DE COSTOS VALOR NOMINA VR. HONORARIOS
ADMINISTRACION

FI1JOS 9%591 .722

EVENTUALES 681 509

TOTAL 10.273.231

AREA DE SERVICIOS

LAVANDERIA

FIJOS :2.293.328
EVENTUALES 4 88.500
SUBTOTAL 2.381.828
ASEO

FIJOS 4.083.683
EVENTUALES - 465.709
SUBTOTAL 4.549.392
MANTENIMIENTO

F1JOS 1.822.360
EVENTUALES -286.828
SUBTOTAL 2.109.188
ALIMENTACION

F1J0S 133.208
EVENTUALES 2.142.270

SUBTOTAL 2.275.478



AREA OPERATIVA

:::_:5—7::::::::::5 | ‘%#
URGENCIAS

FIJOS 4.587.563
EVENTUALES 389.440
TOTAL (Incluye honorarios)
QUIROFANOS T

FI1308 8.806.377
EVENTUALES 272.825
TOTAL (Incluye honorarios)}
HOSPITALIZACION

FIJos 14.863.510
EVENTUALES 1.837.397
TOTAL

‘APOYO TERAPEUTICO

FIJOS 1.659.683
TOTAL

INDIRECTOS

ENFERMERIA 553.644
DIRECTOR MEDICO

FARMACIA 1.785.985
TOTAL
TOTAL FIJOS 50.181.073
TOTAL EVENTUALES 6.164.478
TOTAL NOMINA 56.345.551
HONORARIOS 11.700.080
GRAN TOTAL 68.045.551

1.600.000

6.577.003

2.400.000

11.479.202

7.100.000

———— i —

23.800.907

1.659.863

600.000

———— o ——

2.939.639
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Como se obseva lds centros de costo operativos se

redujeron solamenta "®&% cuatro, en 1los cuales se
identificaron inclusive 16s honorarios de los médicos de
planta e intensivistas.

Haciendo 'un anélisiéﬁtorcenéhal de esta distribucién

podemos decir lo siguiébtp.
g{
Que del total de la mano .de obra utilizada el area

administrativa consume el 15:10 $ , el area de servicios

consume el 16.63 % y el are@;éberativa el 68.27 % .

Dentro del area operativa el centro de costo que mas
absorbe mano de obra es Hospitallzacion con un 51.23 %.
le sique Quirofanos con un 24.71 %, Urgencias con un
14.16 %, Apoyo Terapeutico con un. 3.57 %, ¥ los costos
de mano de obra indirecta ascienden a un 6.33 &,

completando el 100% del area operativa.

De la misma forma como fue distribuida 1la némina se
cargardn los costos de manc de obra directa en cada uno
de 1los centros de costos, la mano de obra indirecta
tendrd un su tasa de aplicacién gque determinaremos en el

estudio de los Costos Indirectos.

Cabe anctar que centros de costo como Quiréd£fancs,
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Urgenclas y hospitmlizacién, tlenen en cargos como
secretarias, que si éﬁﬁﬁ'%qn indirectos con respecto al
servicio que se preste,ré%n directos del departamento gque
los generej; por esta razén se incluyen dentro de la

distribucién de 1ia némina coméitostos directos.

Por Ultimo los aportes a}éI.S.S. , Cajas de compesacién ,
Sena y al I.C.B.F. son cargados junto con la némina en

la parte gue corresponde o genere cada centro de costo.
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3. Mm‘?ﬁ%o DE MATERIALES

3.1. GENERALIDADES

Cada vez que se hahlaq de materialés‘.como elemeto
constitutivo del costo en cualquier area de produccién,
nos referimos al manejo de inventarios, desligar un buen
manejo de inventarios del hecho de costear es imposible,
y es que si no sabemos en detalle gque tenemos, cuanto
tenemos, y cuanto cuesta cada uno de los articulos que
posee el inventario, seria comos costear atraves de tasas
de consumo de materiales o de un inventario periodico
que no nos dice el consumo real dentro del area de
produccién, es decir negamos el segundo elemento del

costo como Costo Primo.

En el area de costeo de servicios mas concretamente en el

sector hospitalario, Al igual gue la mano de obra se

determina el costo de materiales acumulando estos en un

departamento en este caso el gue los consume, pero con la
diferencia gue la mayoria de estos elementos si se pueden

identificar con un servicio especifico, un ejemplo de

5%



estes son las medicinas qquge recentan a un paciente
determinado. Algunos“articulbs como el alcohol, algodon

etc. actuan como matefiales indirectos en la prestacién
) |

de servicios hospitalafigg.

Asl como en una contabil%ggd costos de manufactura
existen dos clases de inveﬁégrios a suministrar en el
area operativa como son: Inventarios de materias primas e
Inventarios de materiales y sumistros (mantenimiento,
aseo repuestos etc.), también en el Hospital existen,
pero con la diferencia que los primeros gque aungue actuen
como materliales directos no van a un inventario de
productos terminados, razén por la cual al costear
servicios se acumulan los costos por departamentos. En
todo caso el mal llamado inventario de materias primas en
el Hospital es el area de farmacia en el se encuentran
tanto medicinas como el resto de materiales necesarios
para prestar un servicio integral en el area
hospitalaria, Y el M"almacen" contiene todos’ los
suministros como papeleria, repuestos,y demas elenmentos

necesarios para el mantenimiento del ente econémico.

Si se lograse determinar las necesidades de cada
departamento a nivel de suministres, inclusive se podria
pensar en ni siquera llevar esta clase de inventarios ya

que por ldentlficacién en el monmento de la compra
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s{hplemente se cargaba d #tectamente al costo del
o i

departameito que va a hacer uso de él1. En este caso se

tiene que contar con proveedores de alta confiabilidad,

es como sl nuestra bodega de suministros estuviese donde

B3 §I

nuestros proveedores -Ebho en la teoria del "Justo a
Tiempo™.
Ademas de los matefiales, que para todo proceso

productivo se identifican a traveés de ios documentos que
indiéan 51 consumo, en el area de servicios de salud, Yy
especialmente en el Hospital bocagrande S.A. debemos
identificar los costos de apoyo diagnostico , por que la
extructura de departamentos no lo incluye, y algunas
veces los de Apoyo Terapeutico, por gque se puede
desplazar a oros centros de costos. El procedimiento a
utilizar para gque en la informacion contable queden
determinados 1los costos de incurridos por concepto de
materiales y apoyo dianostico y terapeutico estaran
descritos en lo que llamaremos: Flujo de Documentos para
Videntificacion de costos en el Hospital Bocagrande 8.A.

que tecoricamente queda definido asi :

3.2. FLUJO DE DOCUMENTOS

Empezamos por describir la situvacién cuando un cliente
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llega y solicita 1lps serviclos :
El cliente 1llega a %%gencias, y se 1le diligencia un

documénto llamado "O.CQEf " { anglisimo), cuyo

@

contenido es una especie de histpria clinica, y resumen
al cual se anexan los documentpé{en donde se expresan los
servicios prestados,_po; gjemplo : una radiologfia, examen
de laboratorio, las mé%@&inas consumidas gque son costos
directos identificables. Entonces si urgencias’ neceslita
materiales 1los solicita a,ﬁérmacia a través de una
requisisién, con una copia éUe se gueda en almacen o
contabilidad, (quien- contabilice) para descargar
inventario y afectar éi'costo y otra que se anexa al
0.C.E. para Facturacién, esto si es material directo, si
es indirecto, solo se descarga de inventario, se afecta
el costo del dpto de Urgencias. Los documentos gque
indican los servicios de Apoyo Diagnéstico simplemente
se solicitan y se anexa una copla de factura qguien nos
presta el servicio en el 0.C.E. para facturacién y otra
para contabilidad para causar el costoc. Los servicios .de
apoyo terapeutice, que actuan a nivel de honorarios por
cada terapia, también se solicita al departamento de
apoyo Terapéutico a través de una "orden de terapia " con
una copia para Facturacion anexado al 0.C.E. ¥y otra para

contabilidad para contabilizar el costo.

En el Area de Hospitalizacién@abaja de una manera
N ~ s R GENA

' _.,-H . -t ' ﬁm

- T

L -
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igual gue en urgenéiéﬁ con la diferencia gque no existe un
a .

EF

‘1 consumo, simplemente se

documeénto en donde se resyg
abre en en Facturacién'#né folder.por numero de pieza
(alcoba), parada acumular lo gue se va a facturar al
cliente pbr los diferentes servicios que se le han de
prestar, despues deﬁiggberle dade ingreso atraves de
admisiones. Entonces t;mbién se solicitan materiales a
farmacia b :ﬁna copia deh la requisisién se va a
Facturacidn y' otra copia para contabilidad. Idem a
urgencias al solicitar los servicios de Apoyo Diagnédstico
Y Terépéutico .0 el arriendo de un equipo medico
cientifico. En la U.C.I. un area de hospitalizacion
especial se lleva una hoja de resumen donde se anexan los

documentos gue van a Facturacién.

En QuiréEanos se cuenta con una hoja resumen de gastos
al igual gue en urgencias. Entonces los materiales
solicitados a farmacia y arriende de egqguipo mnedice
cientifico, cada uno de estos documentos con copia a
contabilidad, y otra anexado a la hoja de resumen para

facturacibén

Ademds de las terapias que se presta el centro de Apoyo
Terapéutice en los diferentes centros de costo y cuyo

costo se contabiliza por la ordenes de terapia de cada
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centro de costo gue las haya solicitado, el Centro de
Apoyo Terapeutico presta servicios a pacientes no
hospitallzados, y tamblén solicita materiales, que son
lndirecéos del servicio, y simplemente la requisision de
estos matariales se queda en almacen, para contabilizar

el costo.

El anterior planteamiento se ve expresado en la siguiente

-

esquema:
. r2 A
ARRIENDO PE N . FRCTOR 85)
£avyp0 i (2. cop!
APCYO 1] fFactuRA
—_ee e ee = ]
l pIAENAST1 (O : (z CDPlab)
AP0 J0 ) U] owrzen pe TERAPIA
TERAPEVUTICD | "7 77T ) (_2 comas')
: : ERIALES
_______ 1 RequistcioN L MATER
FARMACIA. -~ c : (z copi2s)
x ;

¥ URGENCQIAS ]
EACTURACIDN

¥ HOSPITARZACION

- opANDS |
ﬁ40m5'; A CONTABIRDAD

APOY D
~H1prAapevTico  HP
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Para el area de sumlnistros eas decir papeleria, articulos
de aseo y mwantenimientos. al 1igual gue en el
precedimiento anterior cada departamento solicita
mendlante una requisisién el material qgue vaya a utilizar
en donde una copia de este documento se queda en el
almacén de suministros para el cardex y otra a
contabllidad para regitrar el costo. Hasta cuando el
almacen ¢e suministros pueda contabilizar el mismo 1los

coastos el procedimlento ser& de esa forma.

Veamos el grafico:

;mﬁ N
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i, ANALIBIS ‘DE COBTOS INDIRECTOS

Entre la gama de costoﬁgandirectos que se tienen dentro

de un proceso productive los' hay indirectos del producto

o servitio; que se no se pué@gn identificar plenamente
- = '.:z?.’\‘,'?n_'

cuanto s8e usa para la elaﬁ@@%cion de diche producto o

servicio , sin embargo son directos del departamento,

i

como el el caso de lﬁﬂ materiales como el algodén, 1la

gasa, el alcohol, queﬁ%éra la acumulacién de costos por
departaméntos-soh plenamé%t%;identificables como directos
del departamento y el caéo de la esterilizacién de
instfumentaciﬁn guirdrgica que es indirecto para los
servicios pero directo del departamento, y el arriendo
del _equipo medico terapeutico. ﬁdemés hay costos
indirectos propios del departamento como son 1a
energia electrica, el telefono, el agua, 1los segufos,
la depiéciacion, el oxigeno. para los cuales 56
establecerd una tasa para su aplicacién en cada centro de
costo Y hay costos indirectos asignadas a los
departamentos operativos Que son los costos de los
departamentos de servicios como lavanderia, alimentacién.
aseo y mantenimiento, gque al igual que 1los centros

operativos tienen sus costos indirectos como son. la

energia eléctrica, teléfono, agua, para los cuales se

&4
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‘téndré una tasa aplicar. El gassnatural es un costo

dizéﬁko dal area de aﬁimentacion.

) | 'é

4.1. DETERMINACION DE TASAS

4.1.1. GASTOS GENERALBS

L

Para la determinacién de la tasa de apliacacién de los
gastos generales se tuvo eﬁéggenta un factor para algunos

. .
de estos pero a otros se lé asignaron tasas casl que

arbitrarias razones que esplicaremos seqguidamente:

La energla electrica su factor son 1los kilovatios
potencialmente instalados en cada area, Perao al
desconocimiento de este el Jefe del departamento de
mantenimiento hizo un analisis sobre gue maqguinas pueden
tener mayor consumo de energia y nos suministroe 1las

siguientes tasas.

Centro de costo Tasa %
Adminisrtracién 13.00
Mantminiento 11.00
Lavanderia 21.00
Alimentacion : 6.00

Hopitalizacién 25.00
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Urgencias

Quixéfanoﬁ

Para el servicio de ®hgua Tambiese toma por simple

observacifn ‘el area de mas -y menos demanda de agua y se
: ‘ . i
asignaron tasas asi:

Hospitalizacion 35 %
Lavanderia: 30 %
Aseo 10 %
Alimentacion 8 %
Manterminiento 5 %
Quirofanos 5%
Urgencias 4 %
Administracion 3%

Para &)l servicio de telefono : se tiene en cuenta que la
seccién de Urgencias cuenta con una linea directa cuyo
consumo se carga directamente como coste indirecto de
este centro, igualmente ocurre con Quiréfanos. Las demas
lineas pertenecen a administracién, unas son directas Yy
otras estdn en el conmutador. Las lineas del conmutador
se comparten los demas centros de costo y se le asignaron
tasas de consumo a estos, de acuerdo al numero de lineas

instalado en cada uno de ellos, veamos:
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C. costo Lineas i %

W

e e ——— - —— ;o e v — -

Administracién . (19 21.00
Lagég*;i?hcier ia g 1.00
a¥imentacién o 1 1.00
Mantenimi&nto ) .1 1.00
Urgencias | “%j 1 1.00
Hospitalizacién 65 71.00
Quiréfanos . 3 2 3.00
Apoyo Terapéutico -ﬁég 1.00
Total | E 92 100.00 %

Gas natural : directo del departamento de alimentacién.

Para 1la distribucién de los seguros se han determinado
tasas casi gue arbitrarias dado que no existen
inventarios de los equipos, muebles y en general de los
activos de la compafiia. para eso tomamos el total de los
activos incluido el valor del edificio y los ditribuimos
de la siguiente manera :

Los activos estan clasificados asi

Activo Valor
Edificios : 2.408.047.280
Maquinaria y equipo 55.936.553

Equipo de oficina 133.057.692
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Fan, e

Eqdiéé:hedico clentifico & 308.270.566

Total 2.905.312.091

Entoncesw; el centro de costo hospitalizacién que tiene
un area aproximada del 64 % del edificio y del equipo
mediéé cilentifico aprogﬁmadamente le pertenece el 35 &,
de maquinar;a Y equip;?(incluye camas) aproximadamente el
50 %, lo_g&e eguivale a decir en pesos un la suma de ¢
1.677.013.270,8, es decir el 57 % del total de los
activos pertenecen a Hospitalizacién que seria la tasa a
utilizar para aplicar en gglpoliza de Seguros Contra
Incendiec, asi se Asigné las tasa para Quiréfances,
Urgencias, administracién, mantenimiento, lavanderia, vy

alimentacién, Apoyo terapeutico no pesee ningun tipo de

maguinaria, lo mismo gque Aseo. Quedando asi:

C. costo Tasa %
Administracién 5.00
Lavanderia 6.00
Alimentacion 2.00
Mantenimiento 3.00
Urgencias 7.00
Hospitalizacién 55.00
Quiréfanos 22.00

Total 100.60

A
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Para la Pfliza de Rbtura de Maquinarias se dispuso sobre

una tasa aproximadas

vdlor del inventarios de dicho

activo en los centrod de costo gque detallamos a

continuacién:

Hospitallzacion
Quirofanos
Urgenclias
Lavanderia

mantenimiento

Total

La poliza' de

idéntica que la

—— i e - " —

Administracién
Lavanderia

Aseo
Mangenimiento
Alimentacién
Urgencias
Hospitalizacién
Quiréfanos

A. Terpéutice

manejo de personal tendra distribucién

mano de obra directa. asis:

—— - ———



Para 1la distribuciénde la depfieciacién del edificio &se

tomo 'en .cuenta el arga“f “metros cuadrados de los
deg@;tamentos operati§§$ y administracién. no se
'?J'?.r N ..")

distribuyo dentro del area de servicios porqgue de

cualquer forma los departamentos operativos asumirian

este costo, entonces véég@s :
B

Centro de costo Area %
Administracién 616 14.5
Urgencias ’ 175 4.1
Hospitalizacidn 2.836 66.8
Quiréfanos 587 13.8
Apoyo Terapéutico 30 0.8
Total “4.244 100.00

Para la distribucion de la depreciacién de maquinaria Yy
equipo s fomé la misma tasa de distribucién de la poliza

de seguros para Rotura de Maguinaria:

Hospitaligacicn 40.00 %
Quirofanos 35.00 %
Urgencias 8.00 %
Lavanderia 10.00 %
mantenimiento 7.00

Total 100.00
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Asi queda 1la distribd%%%n de los que se consideran costos

“costos operativos y no

indirectos en centros d&g

cperativos.

Coleccionamdo los .costos indirectos términos

porcentuales en una maﬁﬁgz tenemos los siguliente:

Centrb Genezalégj Depreciacion

cogio : lagua ! epergia!telef.i gas 'edif Emaqui.
admon 3 13 21 - 145 o0
Lavanderia 30 21 - 0.0 10
Alimentac. 6 6 1 100 0.0 o0
Mantenimi. 5 11 1 - o0 7
aseo? 10 o o - o0 o
Urgencias. 4 5 1 - 41 8
Hospital. 35 25 71 - 66.8 40
guizetane s 15 3 - 13.8 35
a. Terap. 0 o0 . - o8 o

e A ———— . EE = o o oy o e b S . Y M A P W T e e e Sk R TR R M TR TR Y S e b SmL S e s e mm

Veamos en la pAgiana siguiente la distribucién de 1los

seguros.

Rl



C.de cosio Seguros.

Costos manejo | 1ncendio]rotura mag. |
admon 16.63 , 5.00 0.00
Lavanderia  3.17 . 6.00 10.00
Alimentac.  * 3.06  2.00 0.0
Mantenimi.  2.80  3.00  7.00
aseo? . 6.07  0.00  0.00
Urgencias.  10.31  7.00  8.00
Hospital.  37.34  55.00  40.00
Quiréfano  18.02  22.00  35.00
A. Terap.  2.60  0.00  0.00

4.1.2. MATERIAL INDIRECTO

Los materiales indirectos con respecto de los
servicios son directos del departamento gque los solicite
ya que son identificables por las reguisisiones, pero el
oxigeno que se encuentra almacenado en un tanque de gran

capacidad tiene un tratamiento especial.

Para la dlstribucién del oxigeno en el area operativa que
llega por medio de conductos a los diferentes centros de

costo se asigné de la siguliente manera: Se determiné una



,@ﬂ
tasa arbitraria depepdiendo del tiempo de utilizacién de

cada una de las are sy al tipo de servicio gue se

presta. E1 centro de iébsto que mas lo utiliza es
Quirofanos, y el que menos utiliza es Urgencias,
entonces: Quiréfanos el 50 %, Hospitalizacion el 25 &%,

Apoyo Terapéutico 20 %“'y:Urgencia el 5%.

4.1.3. MANO DE OBRA

Para los costos de mano de obfa indirecta se tomo como
base par los honorarios del Director Médico y Enfermera
Jefe, el volumen de utilizacién de mano de obra directa

de los departamentos operativos entre si, veamos:

El area de hospitalizacién consume el 51.23 %, Quirdéfanos
el 24.71%, Urgencias el 14.16 % y Apoyo terapeutico el
3.57 %. , entonces la sumatoria de estos 93.67 como

denominador del volumen individual de cada centro nos

dice :

Hospitalizacidn 54,7 %
Quiréfanos 26.4 %
Urgencias 15.1 %
Apoyo Terapéutico 3.8 %

Para la mano de obra de farmacia que costo indirecto del

area operativa se tomo como base el volumen de consumo de
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material, para eso hicimos un muestreo estadistico de

las ventas diarias por<centro§§%ctualmente se trabaja con

ventas), y consumo de sﬁministros, y obtuvimos :

C. Costo Venta % .
Urgencias 1.5995.560 - 14.73
Hospitalizacién 5.956.844%¢" 54.86
Quiréfanos 3.224.784 _29.70
Terapias 77.463 | 0.71
Total 10.858.651 100.00

Veamos en las matriz de distribucién como guedan la mano

de obra indirecta y el oxigeno.

IC. costo | HMano de obra y materlal indirecto
|Medico|enfermera |farmacia|oxigeno |
Urgenclas.  15.1  15.1 14713 5.0
hospital. | 54.1  54.7  s4.86  25.0
Quizofans | 26.4  26.4  29.70 50,0
a.terap. 3.8 3.8 0.1 200
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Los costps indirectos de los productos pero gque son

directos de cada departamento son:

14
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Esterlilizacion @ Diﬂ%cto del departamento de Quiréfano
Arriendo de equipof_”'giéo terapéutico: directo del
departamento de apoyo E;%%peutico.
Arriendo fijo-de equipo mécho cientifico . directo de
Quréfanos.

e

4.2 DISTRIBUCION DE LoS¥Cc0sT0S DE LOS CENTROS DE SERVICIOS

Para la distribucidén de 1o§§bentros de servicios en 1los
Centros de costos operativos al igual que los servicios
publicos se tomo en ﬁq¢nta un factor para cada uno,

asi:

Para lavanderia el factor es # de camas en centros de

costo operativo:

Urgencias 10
Hospitalizacidn 64
Quiréfanos 12
Apoyo Terapeutico 3
-_;;__

El total de camas se toma como denominador del total

individual en cada centro de costo y gueda determinada la



tasa a aplicar.
Urgencias

Hospitalimacion

Quiréfanos

Apoyo terapéutiéo 3.6 %

Aseo y Mantenimiento ségdistribuyeron tomando como factor
los metros cuadrados por area de cada centro de costo,
al igual gue la depreciacid%;del edificio . Los centros
de serviirios hacen ellos mismos su aseo, ademas 1los
costos que por mantenimiento generen los demas centros de
servicios seran asummidos por administracién y los
centros de costos operativos, esto se_justifica en gque de
igual manera estos costos se tendrian que distribuir en

dichos centros, entonces:

Centro de costo Area %
Administracién 616 14.5
Urgencias 175 4.1
Hospitalizacién 2.836 66.8
Quiréfanos 587 13.8
Apoyo Terapéutico 30 0.8
Total 1,244

El area de Alimentacién se distribuyé por el numero de

personas por area, adicionando ademas al area de



hospitalizacién el promed;_;,i personas que diariamente
estﬁn ocupéndo el area Ten mencién, al igqual que
mantenimiento, los cqgtosjgenerados por los demas contros
de servicios seranvéﬁgm;dos por Administracion y 1los
centros e costos ope;tfivos. Por acumulados mensuales

se determiné gque el area %e ‘hospitalizacién tiene un

promedio de ocupacion de 26 ﬁﬁéientes diarios veamos.

C. de costo Persona} %
Administracién 27 “_% 18.1
Urgencias 16 10.7
Hospitalizacién 70 - 47.0
Quiréfanos 30 " 20.1

A. Terapéutico 6 4.1
Total 149 100.0 %

En la siguente matriz vemos como gueda la distribucién:

Centros de | Centros de servicios

costos @ Feemmmmme e memer e s o s

operatlvos |Lavand |Aliment |Mantenim ] Aseo
Urgenclas 11.0 10.7 4.1 4.1
Hospitalizacién 72.0 47.0 66.8 66.8
Quiréfanos 13.4 20.1 13.8 13.8
A terap@utlco 3.6 4.1 0.8 0.8
Administracion 0.0 18.1 14.5 14.5

e e L e . A o e i b B S e T S e e e M S G S e R ST Sy e e e b SE W e M e M e e
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5. - APLICACION DE COSTOS

Para ilustrar la aplicacién de\costos teniendo en cuenta
las pautas planteadas anteriogﬁénte y hemos tomado como
ejemplo los datos contables acerca de los promedios de
gasto y costos del afio eh curso. Lo primero gue hay gue
hacer es distribuir los céstos y gastos identificables en
cada departamento como .son.la mano de obra directa,
Arriendo de eqguipo médicd cieitifice Directo, y 1los
materiales,estos ﬁltimns como existe un dato acumulado
ventas por departamento, se ha calculado el costo ya que
el margen de utilidad de las medicinas en el Hospital
Bocagrande est& fijado en un 35 % {Aprox), légicamente el
costdl de venta es el 65 %. Los gastos de materiales de

aseo, mantenimiento Y papeleria son de facil

identificacién.

Despues de distribuidos los materiales y la mano de obra
procederemos a distribuir los costos indirectos en cada
una de Jlas areas y por fltimo la distribucién de los
centros de servicios entre los centros operatives y el
area administrativa. El precedimientc lo haremeos a través

de matrices de distribucién en la que se iran acumylando

67
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costos hasta llegar al costo total de cada .. centro

¥

operativo. veamos

5.1. < MANO DE OBRA DIRE&%ﬂ

Los Promedios de né@ina nog indican 1los valores a
distribuir por conéegg? de mano de obra directa.
distribucién gue ya hicimos En el capitulo de Mano de

Obra , retomamos los datos :

Centro de costo / - Valor

Administracién 10.273.231
Lavanderia ' 2.381.828
Mantenimiento 2.109.188
Aseo 4,549.392
Alimentacién 2.275.478
Urgencias 6.577.003
Hospitalizacién 23.800.907
Quiréfanos 11.479.202
A. terapéutico | 1.659.683

Total Mano de obra directa. 65.105.912

5.2. MATERIALES Y SUMINISTROS

Como dijimos anteriormente tomaremos el valor de las
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ventas de medicinas a la cual se le calculard el costo

que esta estimado en un 65%, %ﬁtonces tenemos

F

Centro de costo Costo

Urgencias 14,295,242 9.294.507
Hospitalizacién 53.249.774 34.612.353
Quiréfanos 28,833.795 18.741.967

A. Terapeutico 0 0
Totales 96.382.811 62.648.827

Para los Materia1e§ | indirectos como algodén,

alcohol,merthiclate etc., que son de facil idebtificacién

por departamentod tenemos los siguientes datos:

Urgencias ‘ 208.027
Hopitalizacidn 281.094

Apoyo Terapeutico 20.051

Total 510.172.

La papeleria como material de suministro se encuentra

distribuida asi :

Administracién 582.1717
Manteminiento 14.713

Hopitalizaclén 540.908

20



Urgencias %201.36&-

Quirofanos

A.Terapéutico

Total 1.473.083

Los * materiales de Aseo,fLavanderia y mantenimiento y
: I
[f acumulados en sus respectivos

%

alimentacion se encuent

centros de servicios asi

Aseo 971.306;
Lavanderia 366.9%@
Méntenimiento 445,274
Alimentacién  11.529.755

5.3, ARRIENDO DE EQUIPOIMEDICO CIENTIFICO

El aarriedo de equipo medico cientifico lo tomamos como

un elemento aparte porque, no es mano de obra, no es

70

material y tamnpoco es indirecto ya gue es un costo gue

se identifica c¢on un servicio especifico gue se haya

prestado y es facturado como tal.

El valor del arriendo de equipo médico cientifico como
costo directo fue § 2.780.000 gue pertenecen al centro

de costos Quirédfanoes.

L)
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5.4. CO8TOS INDIRECTéS _é?
L iﬁ,
Lo§1 éostos indirectos*%EQidentificablea suceptibles de
@@;fribucién como los gasto generales (energia. agua,
telefono. seguros), la mano de opbra indirecta y material
indirecto ‘(oxigeno), se aplid%%&n de acuerdo a la tasa Qque

se determiné para cado une de ellos. Sus valores son

Concepto Valor
Agua 1.465.605
Energia Eléctrica 7.371.542
Gas 249 551

Teléfono {conmutador) 662.673

Sequros :

Manejo 17.440
Incendio 121.988
Rotura maﬁuinaria 46.548
Depreciacion edificio 3.522.214
Depréciacién mag. y eguipo 1.382.582

Mano de obra {(M.0.I)

Enfermeria 553.644
Director médico 600.600
Farmacia. 1.785.985

Materiales :{ M. I )

Oxigeno : 3.235.414
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Para los costos indirectos corni #especto al servicio pero

directos para los departameﬁ%%ftenemos:

Concepto - Valor C. costo

Arriendo Eijo de ik
equipo medico cientificﬁ 839,000 Quirdfanos

Arriendo de equipo

médico Terapéutico 238.500 A.Terapéutico
Teléfono directo 74,635 Urgencias
Teléfono directo 109.703 Quiréfanos
Teléfono directo : 173.961 Admon

Solo queda aplicar 1la tasa determinada para su

ditribucidn.

5.5. APOYO DIAGNOSTICO.

Este concepto que sin ser un centro de costo se maneja
independiente ya gue genera ingresos y costos, ademés asi
lo plantea el Plan Unico de Cuentas para Hospitales "
PUCH ". l.os costos generados por este '"centro " estan

distribuidos en tres conceptos con sus valos respectivos

asi:
Radiologia 5.410.335
Bcogratias 1.384.080

Laboratorio 10.966.040

23
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5.6. DISTRIBUCION

o gt i
Como habiamos Qicho anteriormente la distribucion se hara

a través de tres matrices de la siquiente manera :

En la tabla 01 se {digtribuirén todos 1los costos
indirectos , con excepci%h de los materiales indirectos
que son de faAcil identificacién , aplicando las
respeﬁtivas tasas que se detgrminaraon en el estudio de

los costos indirectos.

En la Tabla 02 se hard la distribucién de la mano de obra,
ios materiales directos e indirectos, suministros,
arriendo de eguipo como costo directo, el acumulado de
los costos indirectos gque arroja la Tabla 0l. ademas los
costos de Apoyo Diagnéstico. Esta tabla arroja el los

costos tottales de cada centro.

Y por dltimo en la Tabla 03 se hard la distribucién de
los costos de lo centros de servicios dentro del area

operativa y la administrativa. Este cuadro se puede

enfrentar con los ingresos de cada uno de 1los centros
de costos operativos para ver cuan rentables son y si
esta utilidad de operacién es capaz de cubrir los gastos
de administracién.

veanos la distribuclén:
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HOFITAL BOCAGRANDE 5.4

DISTRIBUCION DE COSTOS PROPIOS Y ASIGNADOS  TABEA 03

PO — $omremmmcans fommmmmmnee ORI S PO PR — pooaammmmnnns +
ICOSTOS  1ADMON {URGENCTAS 'HBPIT#LIIA iDUTROFANDS A, TERAPEUIA, DIAGROSTIITOTAL d
e R LREE TP pommmmnne L fommmmmm e frmmere s et porammmnnnnnn +
IPROFIDS | 12,516,557 117,638,476: ’51,479 350 139,023,502 12,680,057 | 17,760,455 1157,118,398 :
Fommmmmmman S EETTSETEEER R Fisfmmnnann fommmmeeaa P ol fowmmmocmman L %
TLAVANDERIA: 01 537,79 1§ !5'651 031} 679,497 § 182,532 01 5,070,876 !
pomsmmmmaes R Rt Fommmmmeaaan $oemmmimmenn it foemmnnanne fommmmmmmones pommmmm e +
IMANTENINIE! 516,799 } 146,129 | 2,380,840 | 491,830 : 26,513 ! 0t 3,364,132 )
poemm- ----- S forenm e T R pocuramnnan fommmmmnemoon pmmmmmmo s +
{4SED POBN, %6 232,401 0 3,?86,435 1782,22B 1 45,347 3 0+ 35,668,317 1
T R $ommmmmemees pommmmmmmes Frompmnamnene $romemmenes dammmmme e poemommnnmnan +
'ALINENTACT! 2,646,930 | 1,564,760 | £,873,245 1" 2,939,409 | 599,981 ! 0 1 14,623,925 1
$ooen SEERE S LLTTEEEEE tommmmmeeee T fommmmmo s prrmmmoanae R pommmmmmae +
e R Foemmmmmenas ; ----------- Lt ; ---------- it fommmemmnanas 3
{TOTAL POR | 15,502,192 120,159,564 ’B4 170 901 143,91, 487 '3 535 049 + 17,760,433 186,043,848
toeermennen fomsmmem e frevmemmmm e i RECEEEELLD e fmmmmmmenmme +

%3



7. CONCLUSIONES

En reallidad el trabajogg@ta concluido con la reallizacion
de las tablas de distribucién pero gueremos expresar en
estas paginas algunas aspechos gue se deben tener en

cuenta cuiando se palntea la ‘#€terminacion de costos:

Nos hemos dado cuenta ya~finalizado este trabajo que los
costos se perfeccionan en la medida en gque lo gue "se
plantea para determinarlosiﬁée ponga en marcha Yy se
empiecen a corregir tanto los procedimientos como las
tasas que se utilizan para aplicar los costos indirectos,
ya que eslos se acumularian para luego hacerle un estudio

estadistico lo cual permitird ser cada vez mas exactos.

Otro aspecto es gue todas las instituciones hospitalarias
no se parecen ni en su estructura administrativa ni en su
extructura operativa, lo gue hace que cada hospital tenga

su propio sistema de costos.

Muchas veces para la determinacién de los de los sistemas
de costos 1as empresas en general ne cuentan con una
extructura contable organizada gque permita extraer datos

especificos de algunos costos, como es el caso de los

24



INVENTARI{S DE MAQUINARIA Yﬁ%QUIPO, MUEBLES Y ENSERES
ETC, que a la no existenc ,'; estos dificulta el c&lculo
de su depreciacién, sob%eﬂtodo cuando la empresa esta
dgpartamentalizada, sucede 105 mismo con los SEGU&OS y
algunas veces hasta §on la distribucién del personal
‘bperati?o} ,Estas Cuenéas;sonﬁlas gue se llaman " Bolsas
Contables " En las cua;é; hay partidas que no se pueden
distribuir a pesar de gue fueron afectadas por diferentes
conceétos" Este es un aspecto importante a tener en

cuenta cuando se piensa determinar costos no solo a nivel

de hospitales sino en cualquier empresa gue lo desee.
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