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INTRODUCCION:

En _G-ua.temala. los_ servicios publicos cle s'élud on su mayoria se han
caraclerlzado en los ultimos afios por su débll adminlstracion, reflejada en
procesos admlntstrativos obsoletos, Ia falta de planlﬁcaclun, el dasperd!clo
de los recursos y la deficiencla productiva, Dentro de los gastos de
'func!onamiento de estos serv!clos, los hospitales absorben Iz mayur'
proporcion. o

En los hospitales naclonales, el prosupuesto de oPeraclun se ha
rezlizado bajo el .rlterlo de cilculos plohales de gastos sobre tandanclas
histéricas, slh considerar la programaclén de los servicles que deben
prestar. Como efecto de esta sltuaciin, los hospitales han enfrentado
problemas para financiar sus actividades. '

El propésite de este estudlo, es presentar herramientas de andlists
que ayuden a majorar Iz gestion y administracidn hospﬂaléﬂa. cén 'el objeto
de lograr oficlencla operacional y la efectiva ejecuctdn de I;os- ppsﬁp_ueltos
en las Instituciomes hospitalarlas naclonales. | |

El trabajo se divide en cinco capliulos; el prlmero denomlnado
Hospltales Hac!onaxes comprande una descripclén general acerca dn estas
Instituclenss; ta clasificaclén de acuerdo a su tamaio Yy especlalidad; |a

organizacidn y estructura d¢ funcionamlento,

S  C e - ————— e R B

L T



En el segundo capitulo, se presentan los procedimlentos que
permiten obtener los ‘costos de ;ii'oducciﬁn de servicios, para evaluar ef
rendimiento de fos recursos de la Institucion.

En ¢l tercer c:apitulo, se' préi:er:tan aspectos que comprenden log
presupuestes, v laforma en fue estés slrven de patrén de func!enamletﬁo
de las actividades de los hospitales. Se hace referencla a ta Importancia de
elzborar los presupuestu# sobre la base de proguccién, rendimientos y
~ costos.

En ¢] cuarto capitulo, se'présentan herrénﬁentas que sirven para el
nnélisls de la produccién, los rentihnlentos y los costos, ﬁon el fln apoyar la
toma de declslﬁnes dirigidas al Incremento de la produciividad y eflciencla
- operacional de las Instltuciones hospltalarias. |

El quinto capitulo, presenta un caso prictico sobre fa determinacidn
de costos _‘de' pro:lucnlén ¥y anﬁiﬁls'j de rendimientos y eficlencla, de un
hospltal naclonal. .

Finalmente, se presentan Ins conclusiones y 'recpmer;dacloﬁes del

estudio.
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CAPITULO |
HOSPITALES NACIONALES

1.1 Definicién

Hospital Nacional, es el establecimiento responsable de la
recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacion. Debido a gue
actuaimente, ia filosofia de su funclonamiento se orlenta a la atenclén
primaria en salud, su deflniclon ha camblado a la de “establecimiento
encargado de brindar actiones integradas de promocién, prevenclon,
recuperacién y rehabilitacion de la sajud®. (1)

1.2 Caracteristicas

Algunas de las generalidades que identifican a los hospitales
nacionsies son las sighientes:

1.2.1 Recursoy:

Los recursos fisicos, humanos y financieros con los que funcionan
los hospitales nacionales, provienen del Estado (la mayor parte de elios), y
de donaciones de Organismos Intermacionales y/o Iniclativa privada,

(1) Ministerio de Salud Pibfica y Asistencla Soclal “Manual de Normas
de Referencla™. (Guatemaia; s.¢., 1,987). p.7



1.2.2 Finalldad de su funcionamiento:

Existen hospitales naclonaies de tipo general {paclentes con
padecimlentos agudos) y especlalidades (paclentes con padecimientos

crénlcos).

1.2.3 Estructura fisica:

Fisicamente los hospitales naclonales se dividen en éreas o
serviclos, que no necesarfamente responden a aspectos funclonales, estas
dreas son: area de hospltalizacién con sus anexos; area de consulta
externa; area de serviclos intermedlos, como el laboratorio ¥ rayos x; y

drea de serviclos generales, como alimentacién, lavanderia y almacén,

1.2.4 Ubicacién geografica;
Los Hospltales Naclonales estin ublcados en las cabecersds

departamentales y excepcionaimente en algunos municiplos importantes.

1.3 Clasificaclon
En la estructura del Sector Salud Publica y Asistencla Social, los
hospitales se clasifican en categorias de acuerdo a nivel de su

compiejfidad. Las categorias son las sigulentes:



m Hospitales de Distrito

B Hospltales de Area

B Hospitales Reglonales

B Centros integrados

B Hospitales Naclonales Generales

¥ Hospitales Naclonales Especiafizados

1.3.1 Hospital de Distrito:
Es el establecimiento ublcado en una poblacion Importante de un
municiplo. Tlene una capacidad (nstalada de 30 a 100 camas y cuenta con

los servicios de Medicina General, Cirugia General, Obstetricla y Pediatria.

1.3.2 Hospital de Area:

Es ol establecimiento base del Area de Salud, ubicado en la
cabecera de un departamento y atiende a la poblaclén de su jurisdiccion.
Tiene una capacidad instalada de 100 a 400 camas Y cuenta con cuatro
especialidades basicas: Medicina, Clrugia, Glneco-Obstetricia, Pedlatﬂa y

sub-especlalidades.

1.3.1 Centro Integrado:
Es la fusién e Identificacién de fines y propositos enire un Hospital

y uy Centro de Salud, ublcados a nivel de una poblacldén Importante de un



municipio o cabecera departamental. Estos establecimientos incluyen los
programas que realizan Jos Centros de Salud y los cuatro departamentos
basicos de: Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria y servicios
técnicos y generales de apoyo del hospltal, asi como un departamento de

Salud o Medicina Comunitaria que sustituye ef nombre de Cendro de Salud.

1.3.4 Hospital Reglonai:

Es un establecimiento de menor complefidad que el Hospital General
Nacional, ubicado &n una zona geografica accesibie, cuya érea de influencia
Involucra a la poblacién del departamento respectivo y a los pacientes
referidos por tres o mas hospltales de érea de su jurisdiccidn regional.

Tlene cuatro departamentos: Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia
y Pediatria, dentro de los cuales deben estar reforzados los siguientes
serviclos: Medicina General, Cardiologia, Traumatologia,
Gastroenterologia, Psiqulatria, Neumologia, Urologia, Oftaimologia,
Otorrino, Patologia, Oncologia, Neurologia, Odontologia ¥ otros de acuerdo

a SUs recin'sos.

1.3.5 Hospital Naclonal:

Es el establecimiento de més alto nivel de complefidad ublcado en la
ciudad Capital. Debe tener los recursos humanos, clentificos, técnicos,



materiales y fisicos, Indispensables para proporcienar atenclon de ata
calldad. Ei Hospltai Nacional puede ser General o Especlalizado.

El Hospltal General, atlende a toda la poblacion a través de sus
cuatro departamentos basicos: Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia y
Pedlatria, con todas las sub-especialldades posibles, actualmente
funcionan dentro de esta categoria el Hospital General San Juan de Dios y
¢l Hespltal Roosevelt.

El Hospltai Especiallzado, atiende a determinada enfermedad o
afecclon patolégica, destinado al estudio, diagnostico y tratamiento de
casos dentro de determinada disciplina, ejemplo: Hospital Nacional de
Salud Mental, Hospital infantil de Infectologia y Rehabllitacion, Hospital de

Ortopedia y Rehabilitacion y Hospital Antltuberculoso San Vlcente

1.4 Estructura organfzacional y funcional
Funclonalmente los hospitales estan organizados en dos grandes

grupos de serviclos: Finales y de Apoyo.

1.4.1 Serviclos Finales:

Corresponden a las unldades organicas y funcionales, que
producen una o mas actividades de salud consideradas como productos
terminados, como ejemplo: los egresos hospltalarios y las consuitas

externas.



1.4.2 Servicios de apoyo:

Corresponden a las unidades organicas y funclonales, que
producen serviclos de apoyo o de compiemento a los serviclos de
produccién, como ejemplo: laboratorio, radlologia, lavanderia,

afimentaclén, y se Incluye en este grupo a los serviclos de administracién

1.3 Sisterna contable

Los hospltales nacionales como Instituclones del sector publico
guatemalteco, por procedimiento iegal, utllizan para el registro, contral,
presentacién y evaluacién de sus operaciones financieras ¥ patrimoniales el

sistema integrado y uniforme de contabllidad gubernamentai.

El sistema menclonade en el pamrafo anterfor, “"se sustenta en
principlos universales generalmente aceptados, que permiten entre otras
cosas encauzar la Informacién provenlente del sector piblico hacla jos
objetivas de la contabilidad social y ademas precisar el crecimiento, el
destino y las fuentes de los recursos del Estado, principalmente los Que se
canallzan a través del presupuesto publico; el origen ¥ monto de las
cbligaciones mediatas e Inmediatas a cargo del tesoro publico; las causas
que deben produclr el déficlt y e! superavit de cada ejerciclo fiscal, el

resuitado de la ejecucldon presupuestaria, ef crecimiento y destino de log



bienes patrimonlales; las Inversiones reallzadas, el costo-rendimiento por

actlvidades del Estado; el crecimlento de la infraestructura, etc.™ (2)

1.5.1 Principios comables:

Como se indica en la definicidn anterlor, el sistema Integrado de
contabilidad gubemamental se fundamenta en principios basicos de
contabilidad generalmente aceptados, excepto por el principlo de
reconocimiento de Ingresos que es por medio de ¢l método de lo percibido;
ademds se sustenta en otros principios propios del sistema, e;atos son: la
simultaneldad; e consumo de los materiales por la administracion;
importancia de jos centros de costos; unidad de almacén; los serviclos
personales aplicados; desplazamiento de la inversién segin destino; Ia
depreciacién como costo de funcionamiento; Inversion de la mano de obra
y la depreclacién como Inversion.

Para ef registro y control de sus operaciones financieras, el sistema
unforme e Iegrado de conmtablliidad gubermmamental establece Jos
sigulentes registros contables: poliza contabie; diario de control; mayor

general y cuentas corrientes.

{2) Ministerlo de Fihanzas Publicas, "Manual del Sistema Uniforme e
integrado de Contabilidad Gubernamental®. (Guatemala; s.e., 1,985}, p. 18
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1.5.2 Estados Financleros:

La presentacién y evaluacion de las operaciones financieras en las

Instituclones estatafes, se reallza con los slguientes estados financteros:

N Estados financleros basicos: balance de situacién generai y estado
de guperavit,

B Estados flnancleros auxlllares; estado de origen y aplicaclén de
recursos flnancieros; estado de fuentes Yy usc de fondos; estado de
caplital circulante; y otros estados.

W Andlisis de estades Anancleros: anaisis de balance general: andlisis de

costos; eecuclon presupuestaria; y otros andllsis.



CAPITULCI

COSTOS DE PRODUCCION

2.1 Definicion

*El término costo se define como el preclo pagado o el valor real de
cualquler cosa que se entrega a camblo de ios recursos o servicios que se
adquieren™.(3}

También se define como ja suma de erogaciones en que incurre una
entidad para la adquisicién de un bien o de un servicio, con la intencién de
que genere ingresos en ol futuro.

Los costos de los productos se determinan ldentificando los
precios pagados por jos materiales, mano de obra y gastos de fabrica, con

alguna unidad de produccion, por ejemplo: toneladas de acero producidas.

2.2 Caractesisticas de los costos
Las caracteristicas especificas de los costos que sirven de base a
los criterios contables respecto al uso y analisis de los mismos, se

menclonan a continuacion:

{3) Anderson, Henry R. "Conceptos Basicos de Contabilidad de Costos™.
{México, Cia. Editorial Continental, S.A. de C.V., 1,983). p.131

9



2.2.1 Composicién de los costos:

La composicion del costo se reflere al proceso general en el que
costos de diferentes tipes y origenes pueden acumularse para representar
una nueva medida de costo. Al crear un nuevo costo, los elementos de
costos indlviduales combinados plerden su Identidad propia. Elemplo: el
costo de un activo fijo se convierte en un costo de depreclaclon; el costo

de la depreclacion llega a formar parte de un costo unitaric de producclon.

2.2.2 Asignacién de costos:

La asignacion de costos indica que los costos de produccién
directos e Indirectos deben cargarse a los productos a medida que se
reallzan Eas operaciones de produccion. Los costos Indirectos, que se
refleren a todas las partldas de gastos de fabricaclén, deberan ser
aslgnados a los productos especificos de tal forma que s pueda flevar a
cabe medicién del costo unitario. Los gastos de fabricacion se acumulan,
cargandose entre los diversos centros de costos, ¥ en algunos sistemas, a

las unidades, utilizando tasas predeterminadas de gastos de fabricacién.

2.2.3 Fiujo de costos:
La medicién o determinacién de los gastos perlédicos que se van a

comparar 2 los Ingresos en el estado de resuitados implica dos problemas

basicos:

10



A. ldentificaciéon de aguellos costos ya expirados que deben deducirse de
los Ingresos del actual periodo.

B. |dentificacion de aquellos costos que en propledad deban diferirse v, por
tanto asignarse a los ingresos de futuros periodos.

Activos como los inventarios, la maquinaria y los edificios
representan beneficlos futuros, asi como servicios en potencia. Los costos
adheridos a estos actlves habran de cargarse a gastos cuando se reclban
sus correspondientes beneficlos. Los gastos constituyen costos expirades
que han beneflciado de aiguna forma las operaciones del presente ejerciclo.
El flujo de costos expresa la Idea general que todos los costos avanzan y
se dirigen hacla un destino final, hasta convertirse en:gastos dentro del
estado de resultados,

El flujo de los costos tamblén involucra al tlempo, ya que los costos
de inventarios pueden clasificarse como actives en un momento y cargarse

a una cuenta de gastos en otro.

2.3 Objetivos de los costos

La funcién principal de los costos es satisfacer las necesidades de
informacién de la gerencla. Los principales objetivos de os costos son:
proporcionar Iinformacion tll para ef costeo de los productos, para la

planeacion y el control de las actividades y para decislones especlales.

11



2.3.1 Determinaclon del costo de produceidn:
La Informacion concerniente a costos unitarlos es Uth para la
filaclén de precios, la valuacton de Inventarios y el andllsis financiero por

parte de la administraclon.

2.3.2 Planeacién y control:

Otro objetlvo Importante de los costos es fa presentaclén de
Informacién aproplada para apoyar la planeacién y el control que leve a
cabo la administracion.

Al planear las operaciones de rutina, la administracion establece las
metas v los objetivos deseados a corto plazo. Se determina que efectos
tendrét; en los costos y en las utlidades los diverses planes de la
administracién.  El propésito del control administrativo de las actividades
recurtentes es asegurarse que haya concordancia entre Io planeado y los
resultados reales. La informaclon de costos constituye la medicion que

precede a la evaluacion y a las medidas correctivas.

2.3.3 Informacion para la toma de decisiones:
Otra funclon Importante de los costos consiste en proporclonar
andlisls especiales de las alternativas para las decislones a corto y largo

plazo, de caracter no recurrente. Estas decislones podrian ser:

1z



A. Invertlr partidas Importantes de efective, como |as adquisiciones de
edificios y equipo que se utiizaran por varios afios,

B. Representar oportunidades Unicas, como sucede cuando se considera la
posibiidad de introducir nuevos productos.

C. Requerir Ja seleccion de factores mutuamente excluyentes, como
sucede cuando se estudia la convenlencia de retener o eliminar una

division no rentable.

2.4 Clasificaciones de costos
Lot costos pueden clasificarse de acuerdo al enfoque con of que se
anallcen. Los principales enfoques de clasificacion de costos son los
sigulentes:
8 Conforme al objeto y funcién,
B Costos del producto y del periodo,
B Costos directos ¢ indirectos,
R Costos fijos y variables, y

W Costos diferenciales {(incrementales).

2.4.1 Costos conforme su objeto y funclon:
En principlo, todes los costos pueden clasificarse de acuerdo con el
objeto gue tenia el desembolse especifico. Al clasificar los costos

conforme al objeto se indica lo que se obtlene a camblo del efectivo



desembolsado o del pasivo en que se Incurrid. Dentro de los costos
clasificados conforme al objeto tenemos las reparaciohes de equipo, of
agua, la energia, los salarlos y otros.
De acuerdo a su funclén los costos pueden ciasificarse de la
sigulente forma:
A. Costos de produccidn: los que son generados en el proceso de
transformacion de materias primas en productos terminados.
B. Costos de distribucion: los que se Incurren para trastadar el producto
terminado hasta el consumlidor.
C. Costos de administracion: los que se originan en la administracién

misma de las empresas.

2.4.2 Costos del producto y costos del periodo:

Los conceptos de costos y gastos representan términos contables
técnicos con significados distintos. Los costos se adhieren a los activos
tales como Inventarios, equipo y edificlos que produciran utliidades en el
futuro. A medida que la utildad generada por estos activos expira, los
costos Involucrados se convierten en gastos, los cuales deberan ser
apropladamente deducldos de los ingresos. Los gastos constituyen costos
explrados.

Los costos pueden expirar en forma Inmediata ¢ a través de varios

pericdos. Por ejemplo, los sueldos y las bonificaciones se reconocen como
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gastos cuando se pagan o cuando se devengan, debido a que los servicios
y los beneficlos ya se recibieron. La expiracion del costo, en este caso, es
inmediata. £l costo del edificlo de las oficinas administrativas, sin
embargo, expira en forma gradual y los cargos periddicos de depreciacion
miden ef gasto anual.

Los costos de produccion expirados y no expirados involucran el
flujo de costos. Como partes integrantes del flujo de costos tenemos dos
términos adiclonales; éstos son: los costos del periodo y los costos dei
producto.

Los costos del periodo reprasentan todos los gastos que se reportan
en el estado de resultados como cargos contra 10s ingresos de un periodo
contable especifico. Los costos del producto se consideran como
adiciones a las cuentas de inventarios de productos. Cuando expiran los
costos del producto, se convierten en costos del periodo ¥ aparecen como

mdumddeﬁadudem.

2 4.3 Costos directos ¢ indirectos:

Con ol An de lograr los objetivos de costeo de los productos, asi
como ia plansacién y ef control, interesa conocer qué costos se relacionan
en forma especifica con los productos, con los departamentos de la

empresa y con las decisiones tomadas por los administradores especificos.



Los costes pueden claslificarse de acuerdo con su asoclacion con
fos productos, con los departamentos de la empresa o con la autoridad
administrativa. £n el costeo de los productos, los conceptos de directo e
indirecto especifican la faclidad con |2 que los costos se asoclan con las
unidades producidas. El concepto de directo indica que los costos de
materiales y mano de obra son claramente Identificables con lotes de
productos especificos. Los gastos de fabricacién se aplican a los
productos de una manera general porque estos costos son Indirectos con

respecto a las unidades especificas de produccién.

2.4.4 Costos fMjos y variables:

Por razones de planeaclén y controf, se determina ja varlabliidad de
los costos con respecto a los camblos en volumen ¢ en actividades de
Insumo producto. La variabllidad describe et comportamiento de los costos
a medida que se cambla el volumen. Los costos fllos permanecen
constantes en cuanto a su Importe total, ajenas a los camblos en volumen,
mientras los costos varlables totales varian en proporcién con jos cambios

en volumen.

2.4.5 Costos diferenclales e Incrementales:
El proceso de toma de decision es fundamentalmente de selecclon.

Se efige la mejor alternatlva después de tasar las opclones de acclon
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conocidas. Los criterios que normardn Ia geleccion de alternativas
consistiran en escoger aquellas que proporcionen las mayores utiiidades o
cuyos costos sean menores.

Sl la administracion tuviera que decidir entre las alternatlvas X y Z,
el analisis de declsién, idgicamente, se centraria en aquellos costos que
difieren entre las dos propuestas. El ahorro gue se obtenga representa un
costo diferencial o Incremental, éste constituye la diferencia entre los
costos totales en que habra de Incurrirse bajo cada una de las alternativas,

por ejempio: comprar o amendar.

2.8 Contabilidad de costos

La contabilidad de costos es un sistema de Informacion que
clasifica, acumuia y determina los costos con o fin de facllitar {a toma de
decislonss, la planeacién y e control administrallvo. Los sistemas de
contabiiidad de costos se clasifican bajo {os siguientes criterlos:
B Su integracion con la contabilidad financiera,
u Bases para la acumulacion de costos,

B Objetividad de los costos de produccion, y
B Contenido de los costos de produccion.
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2.5.1 Su integracion con la contabilidad financlera:

Existen sistemas de costos que son integrados a ja contabifidad
financlera por un sistema complementario. En esie sistema, no hay
cuentas de controi de mayor general, nl auxlllares que registren e detalle,
nl Inventarios perpetuos para documentar ef flujo de los costos de
produccion. El sistema complementario descansa en el método de
inventarios periédicos.

Un sistema integrado corrige ia falta de coordinacion entre fa
contabilidad financlera y los sistemas de costos; en &l se Bevan cuentas en
el mayor general con saldos actualizados de los Inventarios de materiales,
protductos en proceso y productos terminados. Los Inventarios se llevan
conforme al sistema de Inventarios perpétucs, [0 que permite que en
cualquier momento puedan conocerse las existenclas disponibles y los

saldos de estos inventarios.

2.5.2 Bases para la acumutacion de costos:

Una caracteristica fundamental de cualquier sistema lo constituye la
base de acumulacién de los costos de produccién. La base, en este caso,
significa el documento, el medio o el método utllizado para acumuiar los
costos que se van a adherir a los productos. Los costos unitarios se
obtlenen al dividir los costos debldamente acumulados entre las

correspondientes unidades producidas. Los costos pueden acumularse
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mediante drdenes especificas (en ¢l sistema de costos por érdenes) o por
departamentos ¢ procesos productivos (en el sistema de costos por
procesos).

La caracteristica distintiva del sistema de costas por érdenes, es fa
acumulacién de los costos de produccion en forma independiente para
cada jote u orden. Este sistema se utlliza para productos con
caracteristicas especiflcas.

Dentro de un sistema de costos por procesos, los costes se
acumulan por procesos o departamentos. En cada uno de los periodos
contables, fos costos acumulados para cada departamento se dividen entre
la producclén para obtener Informacion de costos unitarlos. Este sistema
se utlliza para productos homogém::as elaborados de manera continua.

Los sistemas de costos por procesos y los sistemas de costos por
érdenes, pueden ser complementarlos o Integrarse a la contablildad
financiera, esto depende de! sistema de Inventario que se ellja; Inventarios

perpetuos o perlddicos.

2.5.3 Objetividad de los costos de produccion:

En un sistema de costos histéricos, los costos reales en que se
incurre durante un periodo se empiean para el caiculo del costo de los
productes. Por razones de planeacion y cantrol administrative resuita

convenlente reafizar estimaclones de costos. Una variante al sistema de
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costos historicos opera los gastos de fabricaclon en base a tasas
predeterminadas.

Cuando se manejan tasas predeterminadas de gastos de
fabricacion, el elemento def costo unltario de .ios gastos de fabricacion
representa una aproximaclon. Se denomina sistema de costos estimados
aquel, en que los materiales y l]a mano de obra se registran a costos reales,
mientras los gastos de fabricaclon son estimados.

La objetlvidad brindada por un sistema de costeo histérico, cambla
en el sistema de costos estindar. Los costos estindar representan
estimaclones culdadosamente predeterminadas respecto a lo que deben ser
105 costos de materiales, mano de obra y gastos de fabricaclon desde una
base unitaria, dadas las especificaclones del producte v una eficlencia de
operacion deseable.

La diferencla fundamental es que los costos estandar involucran
estimaclones para los tres elementos del costo: materlales, mano de obra y
gastos ds fabricaclén; en contraste, el sistema de costos estimados solo
Incluye un elemento sstimado; los sistemas de costos histérices, por su

parte no estiman ninguno de los tres elementos del costo.

2.6.4 Contenido de los costos de producelén:
El contenide de los costos de producclon depende del sistema

utllizado: de costeo ahsorbente o de costeo directo.
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Conforme al sistema absorbente o de costeo total, todos los costos
de produccion -ndependientemente de su variabllidad con respecto al
volumen- son asignables a los productos. En este slstema los costos fljos
son absorbidos por las unidades producidas. A medida que aumentan los
niveles de produccién, [os costos fljos por unidad disminuyen debido a que
Iguales cantidades de costo se dividen entre mas unidades.

El sistema de costeo directo o de costeo variable opera de la
. slgulente forma: sdlo los costos varlables de produccion se acumulan y se
i adhleren a los productos; los costos fljos de fabricacion representan

gastos.dal periodo contable.

2.8 Costos de producclion de serviclos de Hosplti;ies Naclonales
| Los procedimientos utiBizados para obtener costos de fabricaclon
pusden aplicarse en actlvidades comerciales y de serviclos, como bancos,
. entidades gubemamentales, hospitales y firmas de contadores puablicos,
| para determinar el costo de la prestaclén de diferentes servicios.
Los costos de produccion de servicios en los hospitales nacionales,
! representan “la valorizaclon monetaria aplicada a un serviclo otorgado para

fa satisfaccién de una necesidad del usuario™.{4)

{4) Organizacién Panamericana de Ja Salud. "Bases metodologicas y
procedimientos para el establecimiento de wun subsistema de
informacion de  administracién  presupuestarla,  producclén,
rendimiento y costos™. (Guatemala; s.e., 1,982), p.572,



2.4.1 Prepositos de los costes de produccion de sery.,

Los costos de produccién de serviclos de h. - siiaies nacionales,
tlenen los sigulentes propositos:

B Orientar !a toma de declisiones tendientes a corregir deficlencias
importantes en la administracion de los recursos humanos, fisicos y
financieros del hospital, para obtener su mayor rendimiento.

B Mejorar el control de los gastos de funcionamiento, para propercionar
serviclo de calldad en la forma mas economica.

B Proporcionar bases técnicas para 1a elaboraclon de presupuestos.

De acuerde a la estructura organizaclonal y funcional de los
hospitales naclonales, los costos pueden clasiflcarse en costes de los
serviclos finales y en costos de los serviclos de apoyo.

Los costos de los serviclos finales, carresponde al gasto de
funcionamiento de las unidades organicas que producen egresoé
hospitalarios y consulfas externas, por ejemplo los serviclos de Medicina,
Clrugia, Pedlatria y Consulta Externa.

El costo de estos servicios se compone de sus gastos directos mas
el costo comrespondiente a los servicios recihidos de las unidades de
apoyo.

Los costos de los serviclos de apoyo, se refleren a los gastos de

Ffunclonamiento de las unidades orginicas que producen smlcios de
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diagndstice y tratamlento como el laboraterio, rayos x, el quiréfanc y los
serviclos de apoyo general coma fa administracion, el mantenimlento y Ia
lavanderia. El costo de estos servicios se compone unicamente de sus

gastos directos.

2.6.2 Procedimiento para determinar costos de produccidn en los
hospitales naclonales:

Los hospitales nacionales no tienen establecido un sistema de
contabllidad de costos como sucede en las empresas industriales. Un
procedimiento practico para la determinaclon de costos en los hospitales
nacionales, se menclona a continuacién:

B Determinaclién de centros de costos,

® Asignacién de gastos de funclonamiento por centro de costos,
N Establecer el periodo que comprenderan los costos,

B Determinaclon de la produccion por centro de costo,

¥ Determinacion de costos por serviclos, y

B Determinaclén de costos unitarios de producclion.

A) Determinaclon de centros de costos:
Consiste en la agrupacién de un conjunto de actividades
homogéneas, partiendo de lo general a lo especifico de acuerdo a clertos

criterlos basices:
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a) Que puedan ser asociados con unidades de producclén mas o
menos cuantificables.

b} Que puedan ser identificados todos, o una alta proporclon de los
recursos que son empleados en esas unidades de produccion.

c) Que se pueda identificar la responsabilidad del encargado de esas
unidades de produccion y el control de los recursos empleados en ellas.

d) Que la producclon de servicios de esa unidad, sea representativa dentro

del valor de la produccién total.

B} Asignaclon de gastos de funcionamiento por centro de costos :
Para facliitar esta identificacién puede utlizarse la clasificaclon por

oh]eia de gastos que se encuentra vigente, Identificando los renglones mas

glgnificativos a controlar. Estos se pueden agrupar de la sigulente forma:

R Gastos de personal,

B Consumos relatives a materiales y suministros, y

B Gastos relacionados con serviclos no personales.

a} Gastos de personal:

Corresponden a los sueldos, bonlficaciones y otras remuneraclones
al personal del hospital. Debe asignarsé por departamento el personal real
empleado y su coste respectlvo. En el caso de personal que realice

funciones de supervislon o que comparta su tiempo con dos © mas
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departamentos, debera cargarse la fraccion de tiempo servido por
departamento y su correspondiente costo. Para el personal que trabaja

ad-honorem debe asignarseie un salarioc que corresponda a fa funcion que

desempeiia

b) Consumos de materiales y suministros:

Commesponde al consumo de medicina, material medico quinirgico,
productos textiles, alimentos, papeleria y otros suministros. Debe cargarse
a cada departamento, los despachos valorizados efectuados por el almacén

¥ la Farmacia del hospital.

¢) Gastos por serviclos no personales:

Estos se refleren a servicios basicos como electricidad, agua,
teléfono y serviclos técnicos y particulares como mantemimiento y
reparaciéon de equipos de oficina, edificlos v vehiculos. S los gastos
mencionados anteriormente, pueden ser kentificades con algan centro de
costo, deben ser cargados a este, de jo contrario ¢ cargo debe efectuarse

cohtra la administracion.




C) Establecer periodo que comprenderin los costos:

Es recomendable que la informacion de costos se determine

mensualmente para que las decisiones administrativas sean oportunas y

eflcaces.

D} Determinacion de ta producclon por centro de costos:

Mensualmente debe establecerse |a estadistica de produccién por

centro de costo, por ¢jemplo:
SERVICIOS FINALES:

Medicina, clrugia, pedia-
tria y maternidad:
Consulta externa y smer-
genclas:
SERVICIOS DE APOYO:
Rayos X y laboratorio:

Quiréfano:

Lavanderia:

Dietética:
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PRODYCCION:

Egresos hospitalarios.

Consultas hospitalarias.

Examenes realizados.
Intervenciones quirirgl-
cas clasificadas por su
complejidad o duracion.
Libras de ropa lavadas.
Raclones alimenticias

servidas.



Laestad: .. cade pr:. :clén debe distribLirse o cvnira <2 costas.

£) Determinacicn de costos por serviclos:

Pueden determinarse dos niveles de costos por serviclo, el costo
directo v el costo total del servicio. El tasto directo de los servicios
corresponde a la asignacion de gastos de funcionamiento por centro de
costo Indicada en parrafos anteriores.

El costo total del servicio ademas del costo directo respectivo,
comprends of costo de los servicios recibldes de otros cemtros de costo
dentro del mismo hospltal, por ejempio: el costo total de un servicio final
como pediatria, se compene de sus gastos de funcionamiento, mas #l costo
de tos examenes de laboratorlo, rayos';x, la allmentacion, el mantenimiento
de sus nstalaclones y la administraclon misma del hospital.

Para determinar el costo total de los serviclos debe distribuirse ei
costo directo de los servicics de apoyo hacla los servicios Anales. Esta
distribuclon, debe hacerse de acuerdo a los siguientes criterios:

@ Primero, distribuir jos centros de costo que prestan servicios a otros v
qua no reciben ningdn servicio.
B Segundo, distribulr los centros de costo que reciben servicios y prestan

gervicios a otros centros.
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L

Lo centros de costo comprendidos como gservicios finales no

prestan serylcios a otros centros de costo, por lo que no se distribuyen.

El costo directo de cada centro puede distribuirse de acuerdo a las

sigulentes bases:

Administracion:

Mantenimlento v limpleza:

Alimentacléon:

Lavanderia:

Laboratorio y rayos X.

Farmacla y almacén:
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BA ISTRIBUCION;
Namero de horas trabajadas
por cada centro de costo.
Superficle ocupada por cada
departamento, u drdenes de
trabalo reallzacias.

Numero de raciones allmenti-
clas por serviclo,

NGmero de libras de ropa
lavada por servicio.

NiOmero de examenes o placas
tomadas a paclentes por
serviclo.

Costo de los medicameantos y
suministros despachados por

servicio.



F) Determinaclon de costos unitarlos de produccion:

£l coste unitario de produccion se obtlene dividiendo el costo total
de cada centro de costo, entre su produccién; ambas cifras deberan
corresponder a un mismo periodo de tlempo. Por ejemplo: El costo de un
egreso de pediatria, se calcuia dividiendo ei costo totai del serviclo, entre el

total de egresos de un mismo mes.



CAPITULOH

PRESUPUESTOS

3.1 Definicion

“El presupuesto es un plan financiero gue conslste, como su
nombre o Indica, en presuponer una serie de factores y situaciones con
mayor o menor detalle, como base para la reallzaclén de operaciones
futuras y para el control de las mismas®. (5)

Los presupuestos no solo se expresan en términos monetaHos,
tamblén se expresan en mdadgs de produccion, mimero de empleados,
unidades de tlempo y en otros términos no monetarios.

Los presupuestos son MIﬁzados por las empresas para establecer
metas que se considera factibles de lograr y la forma en que se planea
ejecutarias. Ademas de servir de Instrumento de planeacldn, los
presupuestos se utllizan para evaluar por medio de la comparacion de los
resultados reales con los planeados, ¢l logro de las metas propuestas.

La comparacién Indicada anterlormente se conoce comoe control
presupuestal. El control presupuestal sefiala las desviaciones de los
planes, lo que proporciona a la administracion fa posibilidad de tomar

medidas correctivas oportunamente.

(5) Facutad de Clencias Economicas, Universidad de San Carlos de
Guatemala. "Apuntes de Presupuiestos” {Guatemala, s.e. 1983) p.2
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Como ventajas de los presupuestos y def control presupuestario,

pueden indicarse las sigulentes:

B La preparacion de los presupuestos obiiga a los ejecutivos a determinar
sus Ingresos y gastos financieros futuros probables.

N La planeacion y los planes de elecucion obligan a una entidad a
coordinar sus distintas funciones y departamentos.

8 E! control presupuestario Impone la comparacién de ios resultados
reales con los presupuestados, para gque los ejecutivos al conocer las
varlaciones puedan tomar medidas correctivas.

® El control presupuestario promueve la eflcacia e Impide ef derroche,
ayuda a garantizar un uso més econdmico de los recursos, Instalaciones

y personas de una entidad.

3.2 Tipos de presupuests

Los presupuestos pueden agruparse en tres tipos: presupuesto de

operaclon, presupuesto de capital y presupuesto financlero.

3.2.1 Presupuesto de operaclén:
Consiste en la planeacién de operaciones para el sigulente periodo
contable, y pueds dividirse en presupuesto de programas y presupussto de

responsabliidad. El primero describe les principales programas que la
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entidad pianea llevar a cabo, como por ejemplo la producclon, mostrando
los costos e Ingresos presupuestados para cada uno de los productos. En
el segundo caso se deflne los planes en términos de las personas

responsables de Hevasios a cabo.

3.2.2 Presupuesto de capital:
Indica los planes de Inversion de capltal con recursos proplos o de

terceros, mostrando los costos y rendimientos esperados.

3.2.3 Presupuesto financlero:
Muestra anticlpadamente el origen y aplicacién de los recursos

financleros. Incluye los presupuestos de flujos de efectivo, pagos,

compras y otros.

3.3 Principlos del presupuesto
Los principlos basicos en que deben fundamentarse los
presupuestos, son los sigulentes:
B Patrocinado por la administracion.
8 Estructurado por centros de costos, mostrando los costos controlables
por cada uno de ellos.
B Participacién de los responsables de %a ejecucion en el proceso de fjar

las clfras presupuestadas.



8 Educaclén presupuestaria continua.

B Metas razonables de obtener.

® Las cifras en el presupuestc deben estar de acuerdo con la clasilcacion
contable que sirve de base para el registro de la actuaclon real.

m La aprobacion final del presupuesto debe ser especifica, y esa
aprobacién debe comunicarse a toda la entidad.

® Los presupuestos deben ser flexibles, de manera que permitan
modlificaclones cuando ocurran cambios que estén fuera del control de
los que llevan a cabo el plan.

8 Definiclon del periodo que cubre el presupuesto.

3.4 El proceso presupuestal

Se subdivide en los slgulentes inclsos:

3.4.1 Periodo presupuestal:

Los presupuestos generaimente son preparados para periodos de
un afio. De acuerdo a las necesidades ¥ organizacidn de cada entidad, los
presupuestos pueden prepararse para periodos distintos de un affo, como

por ejemplo: trimestres o meses.



3.4.2 Organizacion de los presupuestos:

Generaimente los presupuestos son preparados por un grupo de

personas especificamente nombradas para ese fin. Previo a la preparacién

de los presupuestos debe determinarse algunos aspectos basicos, como

los sigulentes:

Establecer of objetlvo de los resuitados netos.

Revisar {as politicas de preclos.

Fijar los objetivos a fargo plazo relatives a cuestiones tales como la tasa
de crecimiento del mercado y de la participacidn en el mismo.

Estudiar los progresos reclentes en la Industria y las reacclones de los
competidores, en relacién _:.:on sus posibles efectes en la compadiia y en
sus metas.

No deben ignorarse las actuales condiciones generales en los negocios
y las que se preveen en ol futuro.

Determinacion de estandares de eficlencla v metas a lograr en todos los
departamentos de la entidad.

Conslderar {a estabifidad econdmica v monetaria del pais, asi como la
inflaclon y su efecto en los preclos.

Considerar ia demanda y la oferta del mercado.

Considerar la calidad del producto o serviclo de la entidad.

Considerar 1a situaclon econdmica y financiera de la entldad.



3.4.3 Preparacion de estimaclones:

El prondstico de ventas representa el punto de partida para la
preparacion del presupuesto de operaclon. De su elaboracién depende la
proyvecclén del resto de presupuestos, como el de gastos de venta,
inventarios y compras, costo de produccidn, gastos de administraclén,

estados financieros presupuestados y presupuesto de caja.

3.4.4 Control presupuestal:

El contro) de los gastos y de los Ingresos se efecta por medio de
Informes oportunamente preparados que comparen las cifras
presupuestadas y las reales del periodo. Se Mentifican las desviaciones y
se procura explicarias. Debe consultarse con los funcienarios

responsables las desviaclones significativas de las clfras presupuestadas.

3.3 Presupuestos del sector pablico

Los presupuestos del sector publico contienen el calculo de los
ingresos y egresos previstos para cada periodo fiscal y gque
alstemiticamente, debe elaborar el poder ejecutivo de acuerdo a las leyes y
pricticas que rigen su preparaciéon. Una vez preparado es sometido a
consideraclén del poder legislativo para su aprobacion.

De acuerdo a su ley organica, el presupuesto del sector publico se

define de {a siguiente forma: el presupuesto general del Estado, contiene ta
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estimacién de los recursos financleros y el limite maximo de los gastos
que podran efectuar sus organlsmos, durante un afio fiscal y se divide en
dos partes:
B Presupuesto de Ingresos; ¥
B Presupuesto de egresos.

E! presupuesto de Ingresos es ef que contlene todas las entradas o
recursos publicos clasificados de acuerdo a su origen o naturaleza.

El presupuesto de egresos comprende la estimaclon de los gastos
que pusde efectuar el Estado durante un afio flscal, de acuerdo a las

finanzas piblicas y condiclones econémicas del pais.

3.5.1 Clasiflcactones y cuentas presupuestarias:

Las clasificaciones y las cuentas de las transacclones financieras
de los presupuestos son el medio de ordenamlento de las operaciones gue
realiza el sector pibfico. Las mismas hacen posible el andllsis flscal ¥
econdomico, 1a adminlistracion fiscal, 1a ejecuclén, control y registro contable
y estadistico de los presupuestos. Las clasificaclones que se utillzan para
los presupuestos del sector publico son las sigulentes:

B Clasificacién institucional del sector pibfico.
B Clasificacién por tipos de programa.

m Clasificaclén sectorial programética.



u Clasificaclon reglonal.

B Clasiflcaclén por objeto especifico del gasto.

m Clasificaclén por fuentes de recursos y agencias financleras.
8 Clastficaclén por codiga general presupuestario.

B Clasiflcacién econdmica del Ingresos.

B Clasificaclén econdmica de gastos.

4.8 Presupuestos de los hospltales naclonales

A diferencla de las entidades con flnes de lucro donde o
presupuesto de operacion parte de la estimacion del volumen de ventas, en
las Instituciones de servicio pdblico el proceso se Inlcla con ta estimacién
del costo de los programas por financiar y de |as funciones que llevaran a
cabo las diferentes subdivisiones de Ia organizacion. Por lo tanto, en los
hospitales nacionales Iniclaimente se programa los servicios a prestar, ¥
posteriormente se busca la forma de financlarios o de ajustarios a los
recursos disponibles.

En nuestro medio, los presupuestos de operacién de los hospltales
nacionales son preparados de acuerde a tendenclas histéricas ¥ no
basados en un andlisis de |as necesidades de servicios a cubrir y de la
capacldad de los recursos disponibles. E} anélisis mencionado

anteriormente debe estar apoyado por indicadores que se refleran a:



8 Las metas por alcanzar y }as prioridades a cubrir.

B Capacidad de producclon de los servicios,

Recursos disponibies ¥ su rendimiento.

Kiveles de rendimiento actual y potencial.

A} Metas por alcanzar vy prioridades a cubrir:

Este aspectc se expresa en términos de: problemas y grupos
proritarios a cubrir; egresos por 100 pacientes afio; consultas por
hahitante afio, y atenclones de emergencla por 1,000 habltantes affo.

B) Capacidad de producclén de los serviclos:

La prod:dcclﬂn final, que se relaclona con la atencidn directa del
paciente, se mide en egresos, consultas y atenclones. La produccion de
apoyo, que sirve de forma indirecta a {a atencién del paciente, se refiere a
formas de diagnoéstico (rayos X, laboratorio}) y apoyo administrative
{administracién, mantenimiento).

Los Indicadores baslcos de productividad en los sarviclos finales
son el indice ocupacional, el promedio de dias estancia por paclente y los
dias cama disponible. La relacién entre los elementos menclonados
determina ef volumen de oferta de los servicios. La producclén de los
serviclos complementarios se calcula por cada serviclo final. El indicador

bésico es el nimero de unidades de produccién complementaria por cada
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servicio final, expresado en términos de: examenes de laboratorio, recetas,

placas de rayos X, libras de ropa lavada, etc.

C) Recursos disponibles y su rendimiento:

Los recursos dentro de un hospital son clasificados en esenclales y
comunes. Los recursos escenciales son aquellos que tienen mayor
incldencia en el gasto {aproximadamente 80% del gasto total) vy en la
prestaclon de servicios, estos recursos generalmente jo representan los
serviclos personales, los medicamentos, los productos alimentlcios, los
combustibies, los reactivos y placas de rayos X. Los recursos escenclales
se programan de acuerdo a un nivel de dotacldn deseabie por unidad de
produccion, que puede ser un egreso, una consulta, un examen de

laboratorio, un examen de rayos X, una racién alimenticla, etc.

D) Niveles de rendimiento actual y potencial:

Los rendimlentos se representan como un factor de relaclén entre
Insumes y producto, donde se evalla el aprovechamlento de los recursos
disponibles. Los niveles de rendimiento se expresan: en refacion al
recurso humano, en términos de nimero de consultas por hora médico,
tiempo personal de enfermeria por egreso ; en refacion a los serviclos de
apoyo, en términos de examenes de laboratorio o rayos X por egreso o

consulta.
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3.6.1 Metodologia para la preparaclon del presupuesto en los hospitales
naclonajes:

Tomando como punto de partida el andllsis de las necesidades a
cubrir y de los recursos disponibles, la metodologia para la preparacién del
presupuesto contempia las fases que se Indican a centinuacién:

B Cuantificaclon de la producclén de los serviclos de produecctén final.
8 Cuantificaciéon de la produccién de los serviclos de apayo.
B Cuantificacion de los recursos esenciales.

8 Cuantificaclén de los recursos comunes.

: A) Cuantificaclon de la produccién de tos servicios de producclén final:

‘x Los serviclos de producclén final, como se indicé anterlormente,
producen egresos hospltatarios, consuitas médicas y atenciones de
emergencia. Para determinar ef volumen de producclén, se utflzan las

sigulentes formutas :

Egresos = {No. de egresos por 100 * {Poblacién del area

habitantes afio} de influenclay/100
Consulta
madica = (Consultas por habitante * {Poblacion del drea
afio} de influencla)
Atenclones
de
emergencha = (Atenclones por 1000 * (Poblaclén del 4rea
habitantes afio) de Influencia) /1000
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La produccion de egresos ¥y consultas por cada serviclo final:

clrugia, medicina, pediatria y gineco-obstetricla; se establece conforme la

sigulents formula :

Egresos o (Egresos o consultas del

Consuitas serviclo X, durante &l

del serviclo X = periodo anterlor} (Total egresos o

* consuitas para el
(Total egresos o consultas proximo periode)
del establecimiento duran-

te el periodo anterior)

B) Determinacién de la preduccién de los serviclos de apoyo:

Produccién (Unidades de produccién  {Produccién final del
del serviclo = del serviclo de apoyo por *  serviclo correspon-
de apoyo unidad de produccion final)  dlente)

Debe utllizarse ¢! mismo procedimiento para cada servicio de apoye,
y por servicio de producclon final.

En algunos casos No £5 necesario estimar la produccion por serviclo
de produccidn final, por ejempio el serviclo de allmentacién, que puede

estimarse de la sigulente forma:

Produccién det {Total de dias
serviclo de = {Raclones por paclente} * paciente ded
alimentacién establecimiento)
(en raclones)

La estimaclon de la produccién de estos serviclos requiere del

establecimiento de parémetros o estindares de preducclén por midad de
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servicio final producida; por ejemplo: examenes de laboratorio por egreso
o consulta; examenes de rayos X por egreso o consuita {adicionalmente,
placas promedio utifizadas por cada examen); recetas despachadas en
farmacia por egreso o consuita, etc.

En el cago del serviclo de alimentacion, ei parametro deberia ser
nimero de raciones lgual a nimero de dias paciente. Sin embargo, debe
considerarse que se tiene la politica de incluir la alimentacién del personal
que cubre horarios especlales, y donde existe el servicio de pediatria, se
incluye la allmentacién de la madre que acomparia a nifio. Por lo tanto, la
razébn de namero de raclones a numero de dias paclente, deberia ser
superio!' a unha,

Dantro del esquema de estimacion de producclon de los servicios de
apoyo expuesta en esta parte, no debe Incluirse a los servicios de
administracién y mantenimiento, que son estimados de una manera

erente.

C) Estimacion de recursos esenciales:

Dentro de estos rubros, se contempla el recurso humano, ¢ o los
sumos que tengan incidencla significativa dentro del costo total de
funclonamiento del estableclemiento.

C.1) Personal de los serviclos de produccién final:
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Se utlliza como Indicador basico el estandar de tiempo de dedicacion

médica por dia paclente. De acuerdo a las siguientes formulas:

a) Médicos:
Horas médico {Tiempo meédico por (Dias paciente del
del setvicio = dia paclente en *  gerviclo)
el serviclo)
Puede utllizarse el tiempo médico por egreso, con el mismo

resultado:

Horas médico {Tlempo médico (Promedlo ({Egresos del

dei servicio = por dia-paclente * dias estan-* servicio
dei serviclo) cla norma- programa-
. do) dos)

En ¢l caso de la consuita externa y atenclones de emergencla :

Horas médico (Tiempo médico  (Consultas o aten-

consulta general = por consuita ge- * ciones de smer-

o emergencia neral o por emer- gencla programa-
clas) das).

by Otro personal:

Puede utilizarse dos opciones: la primera, determinando !a
composicion dei recurso humano en término del nimero de horas de cada
categoria de personal por una hora medico; la segunda, et tlempo por dia
paciente, segun el rendimiento establecido por tlpo de recurso humano.

Las férmulas para el calculo del personal no médico, son las siguientes:
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Segun la primera opcion ;

Horas enfermera {Horas enfermera {Horas médico
del servicio = por hora médico) * del servicio)

Segun la segunda opcién :

Horas enfermera {Tiempo enfermera {Dias paclente
del servicio = por dia paciente * del servicio)
para el serviclo)

Se emplea las mismas formulazs para las demas categonias del
recursoe humano del hospital.

Para obtener una estimaclon razonable al presupuestar el recurso
humano, es Importante que se disponga de Informaclén estadistica
actualizada y conflable, referente a:

B Tiempo médico por egreso o dia paciente en cada servicio.

E Tiempo médico por consulta en cada serviclo.

B Tiempo enfermera por hora médico en cada serviclo, 0 en su

defecto, tiempo enfermera por dia paclente y consulta.

R Tiempo auxillar de enfermeria por hora médico en cada servicio.

§ Tiempo del recurso nuclear (radidlogo, bioquimico, dietista, etc.)
por determinado volumen de unidades de produccion (placas,
exémenes, raciones alimenticlas, etc.) para cada servicie de
apoyo, a excepclon de [a administracién

Ademds de 1a Informacion indicada, debe considerarse lo sigulente:



c.2)

® Dotaclén minima de personal para cada serviclo.

B Tlempo efectlvo de trabajo, excluyendo licenclas, vacaclones, etc.

B Politicas Internas sobre Investigacion, docencla o estudlo.

Personal de los servicios de apoyo:

Debe conslderarse como base de estimacion, los estandares de

horas hombre por unidad de produccion de cada servicio, por ejemplo:

examenes, recetas, racliones allmenticlas, libras de ropa lavada, etc. El

calcuio se reafiza aplicando la sigulente formula:

C.3)

Por ejemplo:
Horas radiélogo

Horas técnico
de radiologia

Horas auxitiar
del servicio

it

{Horas hombre por  * (metas de produc-
unidad de producclén)  <lén del serviclo)

{Tlempo técnico radié-  (Horas radiélogo
logo por hora radiélo- * programadas)
go}

{Horas auxillar de {Horas radiblogo
serylcio por horara- * programadas)
dilogo)

Se procede de Igual manera para cada servicio.

Cuantificacion de Insumos esenciales:

La selecclén de Insumos esenclales es parte de la administracion

estratéglca del hospital. Se consideran como recursos esenclales los que
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tienen Incidencia significativa dentro del gasto total v que requieren mayor
control. Dentro de estos insumos, puede considerarse los sigulentes:

B Medicamentos,

B Oxigeno,

8 Productos allmentlcios,

® Material e Instrumental médico quinirgico,

B Combustibles,

B Placas radlologicas,

8 Reactivos.

La cuantificacién de estos recursos puede realizarse en las

sigulentss fases:

a) Estimaclon de la cantidad necesarta del Insumo:
Se considera la cantidad de insumo por unidad de produccion de

cada serviclo, de acuerdo a la formula sigulente:

Cantidad del {Produccién det * (Cantidad del msumo
Insumo = servicio) por unidad de produc-
cion)

En el caso de los medicamentos, se da un tratamiento diferente como

se Indica en el Inciso c).
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b) Determinacion del costo dei Insumo:
Representa el monto, en términes monetarios, del Insumo asoclado
con los volumenes de producclon. Para la determinacion del costo dsl

Insumo se empiea la formuia siguiente:

Costo total (Produccién {Cantidad del {Costec unl-

insumo X = del servicio) ™ insumo X por * tarlo del
unidad de pro- insume X)
ducclar)

) Determinacion det gastos de medicamentos:

En el caso de jos medicamentos, la fata de homogencidatd de los
diversos productos que los Integran, el estimado del gasto se realiza
conforme un estandar de gasto por unidad de produccion final {egreso,

consulta médica, atencién de emergencia), de acuerde a la sigulente

férmula:
Gasto de medica- (Gasto estandar en {Protiuccién pre-
mentos del servicio = medicamentos por " supuestada del
X unidad de produc- serviclo X}

cién )

D) Estimacldn de recurses no esenclales:
Se conslderan como recursos no esenclales, aquellos que en
conjunto dentro del costo total de funclonamiento det hosphtal, representan

como méximo el 15%. Para el periodo a presupuestar, el costo de estos
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recursos puede estimarse como una proporcion del costo de los recursos

esenclales, conservando la tendencla de periodos anteriores.

3.6.2 Uso de los costos de producclénenla preparacion de presupuestos:

El conocimlento del costo de sus servicios, permite a una Institucién
hospitalaria mejorar su produccion y eflciencia

El uso de los costos de produccion de servicios dentro de un
hospital naclonal, permite que el presupuesto se reallce de una forma
diferente a lo tradiclonal. Se cambla el proceso de: primero determinar
montos y limites giobales de gasto, para luego estimar produccion de
serviclos; por estimar producclon necesaria de serviclos, al iniclo, ¥
después con base en costos unitarios de produccion, establecer el
presupuesto aproplado.

En ta formutaclon del presupuesto, el andiisis de los costos permite
conocer sl existen areas o procesos de bajo rendimiente (o costos
elevados), y que pueden ser contratados en forma mas econdmica fuera del
hospital.

El uso y andlisls de costos permite fundamentar tacnicamente la
elaboracién de los presupuestos, en funcién de dos aspectos:
® Al determinar costos de producclén, puede evaluarse financleramente fa

eficlencla y productividad de los serviclos que presta el hospital, cuando

se compara con los rendimientos, en relacldn a costos, alcanzados por
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otros hospitales de simllares caracteristicas. Ademas, se establece sl
existen recursos osciosos, humanos ¢ materlales, que deban ser
reorientados a la productlvidad.

Al preparar el presupuesto sobre la base de la producclon de serviclos a
prestar, los costes unitarios permitiran conocer la necesidad real de

financlamiento requerida por el hespital, para cubrir esos objetivos.

3.8.3 Importancia del presupuesto en los hospitales nacionales:

El presupuesto como guia o plan de accién, permite a2 la

administracion del hospltal:

Mejorar la administraclon de sus recursos humanos, materiales y
financieros, al establecer de forma eflciente, en qué cantidad y
frecuencia seran utifizados, para ef desarrolio de las actividades
programadas.

Definir los estandares de eficiencla y productividad, con les que habrd

de prestarse los diferentes servicios que se tengan programados.

3.8.4 Control presupuestal:

El objetive fundamentat de un proceso de control presupuestal en un

hospital naclonal, es el control de eflciencia. La eficlencla con la que se

han utifizado los recursos presupuestados en la preduccién de los
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diferentes servicios del hospltal. Lo anferlor, Implica que debe contarse
con la sigulente Informacion:

=2 Informes de produccion de serviclos y utllizaclén de recursos.

8 Costos unitarios de produccion de serviclos, v

B Comparacion de costos presupusstados y costos reales.

El control presupuestal, debe dirigirse al andllsis de las variaclones
més significativas en la comparacién de costos. Ei andilsls de ias
desviaclones al presupuesto, debe considerar los sigulentes aspectos:

B {a existencla de situaclones o acontecimientos especiales dentro ded
funcionamiento normal del hospital.

‘m El costo total de los servicios finales, se encuentra en funclén directa de
su produccion.

& La produccién de los serviclos de apoyo, se encuentra en funcién de Ia
produccion ds los servicios finales, y en esa relaclon el costo de estos
servicios aumenta o disminuye.

® Los estindares de produccién de apoyo {laboratorios, examenes de
rayos X, etc., por unidad de produccién final), no debe varlar

significativamente, por aumento ¢ disminuclén de Ja produccién final.

Las variaciones no contempladas en los parrafos anterfores, pueden

ser causa de una utfilzacidn ne eficiente de recursos.



CAPITULO IV

ADMINISTRACION FINANCIERA

4.1 Definicion:

En términos generales la administracion financlera dentro de una
organizaclon comprende: ei control v manejo del efectlvo; la toma de
decislones y la elaboracion de planes para la Inversion de capital; Ia
" diraccién en actividades de crédito concedido y obtenido; el andfisis y uso
de la contabllidad financiera y de costas. “La administraclén financlera es
una forma de economia aplicada, que tiene como finalidad lograr que las

organizaciones operen de manera eflcaz y productiva”(g).

4.2 Funclones de Ja administracion financlera:
Las funciones de fa administracién financiera, pueden clasificarse en
tres basicas:
B Analisis y planeacién de las actividades financleras,
N Determinaclén de la estructura de activos de una organizacién, y

% Manejo de la estrctura financiera de una organizacién.

(6) Gitman, Lawrence J. “Fundamentos de administracidn flnanclera®
(Méxlco; editorlal Harla, 1,988) tercera edicién, p. 48.
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4.2.1 Analisls y planeaclon de las actlvidades flnancieras:

Esta funcién de !a administraclén financiera, se orenta al uso y
analisls de los datos financieros para evajuar: la posicidn financiera de la
organizaciéon; el Incremento de la capacidad productiva v determinar los
financiamlentos que sean nhecesarios.

La administraclén financlera plantea el uso de técnleas basicas de
analisis y planeacién. Ei anéfisls financiero se reflere a la evaluacion .
histérica de la organizacién, por medio del estudio de los flulos de efectivo
y ¢l uso de razones o indices financleros. La planeaclon financiera, trata de
la presupuestaclon del efectivo con base en los presupuestos de

operacion.

4.2.2 Determinacién de la estructura de activos de una organizacién.

Esta funclén de la administracion financlera, se dirige a esiablecer la
composicion adecuada de los activos dentro de un balance general. La
composlicién del activo se Integra por tos valores del actlvo circulante y del
active fijo. Dentro de los activos circulantes, Interesa conservar niveles
aproplados por rubro; en los activos fljos, es Importante definir cuiles son
las mejores adiclones y considerar en gue momento ia obsolescencla hace

necesaria una baja
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4.2.3 Manejo de ta estructura financiera de la empresa:

Esta funcién se ocupa del pasivo y capital de la organizacion. Las
decislones importantes se refleren a establecer: la composicion mas
adecuada de financlamiento, entre corto y large plazo, considerando
efectos en la rentabifidad y Ia liquidez; vy, determinar las mejores opclones
de financlamlento, a corto y largo plazo, tomando en cuenta los costos ¥y

fas Implicaciones a largo plazo.

4.3 Administracién financiera en un hospital nacional

Como se Indicd en parrafos anteriores, la Fnalldad de Ia
administracién financlera es lograr que las organizacliones operen de forma
eficaz y productiva. En los hospitales naclonales, el Identiflcar recurses
asciosos 0 mal utiizados y hacerlos productivos puede consliderarse como
una forma de Ananclamiento Interno propio. Es decir, sustituir la falta de
recursos, por factores de productividad dentro dei establecimiento, esto
puede consiierarse como una acclén de administracion financlera.

anafisis y la planeacion, es una funcion flnanclera aplicable a la
administracién de un hospltal naclonal. Dentro de una empresa, el andlisis
de ias razones obtenidas de los estados financieros, tlene simitar
Importancia al anallsis de los Indicadores de productividad y costos, en un

hospital.
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La Importancia de la planeacion financiera en un hospital naclonal,
comeo se Indica en el capitulo Ill, consiste en fundamentar tecnicamente sus
presupuestos, sobre la base de fa produccion, los costos y los recursos

necesarlos, de acuerdo a estandares de rendimlento.

4.3.1 Gerencla Hospltalaria:

Dentro del sector publice ia gerencia puede definirse como: “ta
accion instituclonal que viablliza la 6ptima aplicaclén de recursos para el
logre de objetivos predeterminados, medlante uh proceso continuamente
retroalimentado de toma de decislones, para la organizacién y sjecucion de
actividades con informacion cierta y pertinente”™(7).

Dentro de foda organizacion, piblica o privada, deben tomarse
declsiones relaclonadas con: organizar y ejecutar actividades en forma
eficiente; administrar raclonaimente los recursos; y evaluar y controlar
resultados. Para ello, la gerencia selecclona y apllea las técnicas de
administracién adecuadas al logro de jos fines sstablecldos. La gerencla
debe tener amplia comprension de los objetlvos y metas de la Instituclon.

La actividad gerencial debe desarrollarse en tres areas funclonales:

{7) Organlzaclén Panamericana de fa Salud “Marco de referencla para sl
desarrollo de 1a capacidad gerencial en salud”. (s.l, s.e., s.f.). Nimero
PSDCG-T.9, P. 11
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A La planeacion
B Laejecucion, y

H El control,

A) La planeacion:

Es la funclon por medio de la cual, la gerencia visuaiiza el presente y
futuro, establece niveles de eficiencia, medios de accién y foma decisiones
para el logro de metas y objetivos. Dentro de ésta funcion se contempia el

proceso de presupuestar las necesldades de recursos financieros.

B) La ejecucion:
En esta funclén la gerencla hace cumpiir tas decislones tomadas, por

medio de ja organizacibn, Ia direccion y ef manejo de recursos.

C) El control:

Funcién que mide y evalia ¢l proceso productivo ¥ sus resuftados,
permite ademas, efectuar los ajustes necesarios para ¢l logro de los
objetivos preestablecidos. Dentro de esta funcidn, se define ademas: fa
informaclon que es importante, su frecuencla y oportunidad requerida; el
establecimiento de indices o estindares necesarios para la medicion de tos
procesos productivos y la interpretacion de las desviaciones a 1os planes

propuestos.




En el campo de la salud, }a gerencia debe orlentarse a lograr las
coberturas de los serviclos de salud, en condiciones de equidad, eficacia y
eficiencla; que significa: la existencla de un acceso igualitario a los
serviclos de salud; eficlencla en la prestacion de tos mismos y que el
producto final sea el blenestar soclal.

En relacién a la gerencia hospltataria, es importante revisar dos
conceptos menclonados en ¢l parrafo anterior, la eflcacla y la eficlencla
La primera, se reflere al logro de los maximos resultados en materia de
salud, con los recursos disponibles; la segunda, a muitiplicar los recursos

disponibles, Incrementando su rendimiento.

4.3.2 Uso de herramlentas basicas de administracién Ainanclera:

Como se indico en el punto 4.3, el analisls y la planeacion financlera,
es la funclén de la administracion financlera que es aplicabie en un hospital
nacional. Para esta funcidn, las herramlentas basicas de anallsls son el uso
de razones o indices financieros; y para la planeaclon, la formulacién de
presupuestos financieros a corto y largo plazo. Enel capituto Il se traté lo
refaclonado a los presupuestos de los hospitales naclonales, en esta parte
se hara enfidsls en el uso de razones o indices.

Para ta administracion financlera, el andlicls de razones de los
estados financleros de una organizaclon es de interés para diversos

usarlos: acclonistas, asoclados, acreedores, la administraclon propla y se
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basa en comparaclones, de {a misma organizaclén por periados de tlempa,
o en un momento determinado, cuando se relaciona con las razones de
otras organizaciones o con los estandares de la rama de actividades. Las
comparaclones pretenden evaluar la eflclencia operaclonal de la
organizacion. Es Importante hacer notar que una razén por si sola, no
ofrece suficlentes elementos para tomar Julclos sobre una situacion
determinada.

Financleramente, las razones se clasiflcan en cuatro grupos:
liquidez, endeudamiento, rentabilidad y actividad. Los primeros tres grupos
dirigen su anallsis a Ja situaclon financlera y los resultados de operacién,
mientras ia titima, evala ;a efltiencia de fa administracion.

Para sl caso de Ios hospltales naclonales, Interesa conocer la
eficlencla de la administracion. En fa administracion hospitalaria las
herramientas de anélisis se denominan indicadores. Los Indicadores se
clasifican en cuatro grupos: producctén, rendimiento, dotaclén y

economicos.

A) Indices de produccién:
Este conjunto de indices proporclona Informacién sobre I
produccién de serviclos de salud y la cobertura de los serviclos del

estabiecimiento.



La produccion de los serviclos se reflere en términos absolutos a:
numero de egresos hospitalarios, consultas extermas, atenclones de
emergencla ¥y la produccion de los serviclos de apoyo. Se utlliza para
comparar la produc<ién programada.

La cobertura de ios servicios o indices de concentracion, relaclona la
produccion de los servicles finales con la poblacién del drea de Influencia

deil establecimiento, por ejempio, egresos por cien habltantes afo.

8) Indices de rendimiento:

Comresponden a los indicadores gue determinan el grado de
productividad o aprovechamlento de los recursos. Los indicadores de
mayor utflidad dentrc de éste grupo, son: el indice ocupacional; promedio
dias estancia; y los que se refleren ala relacion producclon serviclos de
apoyo por unidad de produccion final (examenes de laboratoric por
egreso, raciones ajimenticlas por egreso, etc.).

El indice ocupaclonal, sitye para conocer el grado de utlizacién de!
recurso cama disponible durante un periodo de tiempo. Se calcula
dividiendo los dias cama ocupado entre los dias cama disponible. Les dias
cama ocupado como suU hombre lo indica, son los dias que un paciente
permanece Internado en el hospltal y por lo tantc hace uso de ese recurso.

los dias cama disponible, se obtiene de multiplicar el numero de camas



disponible en el hospital por los dias dej periodo sujeto a evaluaclon. E!
parametro para este indicador osclla entre el 80% y el 85%.

El promedio de dias estancla, sirve para conocer e} pericdo de
permanencia de un paciente en el hospital. Este indicador se obtiene de
dividir ¢l total de dias de hospitalizacion de los egresados, entre el nimero
de egresos hospitalarios dentro de un mismo periodo. El parametro de

este Indicador oscila entre 1 y 10 dias, dependiendo def servicio final.

C) Indices de dotacion, distribuclon y rendimiento dﬁl recurso humano:

Con valores absolutos, miden la carga en horas por recurso humano,
por cada servicio que presta ef establecimiento. Normalmente se utlliza la
hora médico como ha;-e para establecer la relaclén de los demias grupos
ocupacionales {enfarmeras, auxillar de enfermeria, etc.).

Los Indicadores de este grupo se expresan en tlempo recurso
humano por unidad de produccion final, por ejemplo: hora médico por
egreso hospitalario, hora meédico por dia paciente, hora enfermera por

consulta axterna, ete.

D) Indicadores de costos unitarlos y otros indicadores scondmicos:
En este grupo, se encuentran los Indicadores que representan ef
valor unitario de los serviclos producidos. Lo importante en el anallsis de

los costos, es |a claridad de los Factores que los determinan.



Estos Indicaderes se obtienen 21 dividir ¢l coste total de cada
serviclo, entre su producclosn.

Dentro de este grups, se incluyen los costes unitarlos por: egreso
hospitalario; dia cama ocupada; consulta extemna; examen de laboratorio;

ractén alimenticla, ete.

4,3.3 Andlisis de costos y presupuestos en el control gerencial:

En el proceso de planeaclon y control de operaciones, ef control
gerencial requlere: del establecimiento de niveles de eficiencla; medicion
del rendimiento real y la adopcion de medidas correctlvas cuando sea
necesarlo. La gerencia efectiva, debe enfocar su atencibdn a las actividades
que no cumplen con los estindares de eficlencla previamente
determinados. Por elemplo, sl el costo de un egreso hospitalarie, es fljado
en Q 200.00, v ef real es de Q 275.00, a la gerencia le Interesara conocer por
qué se excedld el costo presupuestado; se debera andlizar sl el costo de
algtin servicio de apoyo en particular causd el exceso; en este caso, sera
necesarlc adoptar un control mas rigide en el manejo de ese costo.

Como se geduce del parrafo anterlor, los presupuestas sirven para
Indicar las areas que requle.ren atenclon correctiva.

En ef proceso de preparacién de los presupuestos, la gerencia tiens
la oportunidad de conocer todos los aspectos de la actividad de la

organizacion y esto le permitird en principlo, desarrollar una mejor labor



gerencial. SInh embargo, los mayores beneficlos del presupuesto se derlvan
del uso de su informacion, considerando:

# Que es un plan para alcanzar objetivos,

B Permite anticlparse a sltuaclones que requieren acclones correctivas, y

W Facilitan evaluar el rerdimiento del recurso humano.
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CAPITULO V
CASO PRACTICO

De acuerdo a lo desarrcilado en los capitulos anterlores, se presenta
un analisis sobre los costos de produccion de servicios del Hospital
Nacional de Amatitlin, del depastamento de Guatemala. La Informacién
objeto de analisis corresponde al primer semestre de 1,997; la fuente de
informacion consultada fue fa Unidad Coordinadora de Hospltales, del
Ministerio de Salud Piblica y Asistencla Social.

El estudio que se presenta a continuacion, tiene como objetivo:
mmmuepmcﬁndemldosmﬁnydcw;
produccién giobal de los servicios de apoyo por cada unidad de produccién
fnal; andlisis comparativo entre produccibn y costos unitarios reales del
primer semestre 1,897, frente al anteproyecto del presupuesto programado
para el affo 1,998.

H caso prictico se estructura de la siguiente forma:

B Descripcidn del Hospital Nacional de Amatittin,

8 Presentacién de cifras de produccidn y gastos del periodo sujeto de
estudio,

8 Cdlculo de costos totales y unitarios por sarvicio,
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| Presentaclon de clfras programadas segtin  anteproyecte de
presupuesto 1,098 para Hospltales Nacionales, '

# Analisis comparativo de costos unitaries e indicadores de rendimlento.

5.1 Descripcién del Hespital Nacional de Amatitlan

El Hospital Naclonal de Amatitidn, se encuenira ubkcado en e
municipio que lleva su nombre, a 28 klldmetros de ia ciudad capital. Segin
las caracteristicas de los hospltales nacionales descritas en el capitulo |, e
Hospital Naclonal de Amatittan puede ciasificarse de la siguiente forma;

£ istica: ' Clasificacion;
Segiin su funclonamiento: Hospltal de tipo general.
Segun su categoria: Hospital de @rea.
Servicios finales: Medicing, cirugia, pediatria,

gineco-obstetricia, consulta
externa y emergencias.
Serviclos de apoyo: Sala de operaciones, sala de
partos, laboratorio, rayos X,
farmacia, dietética, central de
equipo, lavanderia, roperia y
mantenimlento.

Namerc de camas: 170



5.2 Produccién y costos del primer semestre de 1,997

En la informaclon que se presenta a continuacion, las cifras totales

de producclén y de costos totales por servicios, fue obtenida de la Unidad

Coordiradora de Hospitafes, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social. Con flnes ilustrativos, la informaclén ha sido distribuida por centro

de costo y por renglon presupuestario de gasto.

Hospital Nacional de Amatitian
Produccién de servicios
Primer semestre de 1,997

Cuadro 1

Descripsidn

Madicina

Cirugia

Gineco-
Obstetricia

Pediatria

Consuita Emergencia

Externa

Produceidn
Elnal:

Egresos
Consuitas

Emergencias

Produccién
de apovo;
Intervenciones
quirdrgicas
Patjuetes
esterilizados
Partos
atendidos
Exdmenes

de laboratorio
Placas de
Rayos X
Raciones
aimenticias
Libras de ropa
{avadas

If.opa confec-
cionada

578

1,852

5,427
13,869

182

915

1,244

44 302

2,417

4174

23,104

302

2648 .

1,731
1,324
161
3,688
45,345
605

674

2737

34,885
34,045
45

8,223

23,937
745

261

16,424

20,504
3,990
17,740

14,149|

184

Fuente:

%ﬁd Coordinadora de Hospitales, Ministerio de Salud Pdblica ¥ Asistencia
al
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El hospltal registré 20,298 dias cama ocupado y dias estancia.

Hospital Naclonal de Amatitlin
Gastos incurmidos (en quetzales)
Primer semestre de 1,997

Cuadro 2A

Cirugla

Rengldn Medicina Gineco- Pediatrfa  Consulta Emergencia
Presupuest, Obstetricia Externa
011 40,303 38,520 45,234 73,224 11,492 42,197
261 44 . 49 2 2 10
266 41,246 48,910 39,524 30,174 14,620 28,449
295 510 726 1212 857 a5 1432
200 142 259 505 564 144 &51
Totales 83,495 88,415 86,524 104,841 26,343 73,339
Fuente:
Linidad Coordinadora de Hospitales, Ministeric de Salud Pablica y Asistencia
Social.
Hospital Naclonal de Amatitian Cuadro 28
Gastos incurndos (en quetzales)
Primer semestre de 1,997
[ Rengién Labora- Rayos Sala de Sala de Lavande- Dieté-
Presupuest, torie X operac. (1)  partos rfa {2} tica
o4 118,631 12,782 19,124 375,724 103,147 467,350
241 443,314
269 16,866
261 19,717 18,254 2,026 1.816
282 36 &3 4,173
266 534 134 2,896
295 5,299 119 175,085 156,965
200 3,555 13,446 14,380 10,202 14,957 6,064
| Totales 147,837 74,803 640,518 544,707 134,990 620,901 |
(1) incluye gastos de central de equipas 181,185
por
{Z) Incluye gastos de roperfa por 86,850
Fuente:

Unidad Coordinadora de Hospitales, Ministeric de Salud Pdblica y Asistencia

Social.
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Hospital Nacional de Amatitlin Cuadro 2¢
Gastos incurridos {en quetzales)
Primer semestre de 1,997

Renglén Manteni-  Adminis-
Presupusst, miento tracitn

011 144 527 291,754

111 26,082

133 71,950

282 7,697 17,617

200 7.853 36,554
| Totales 160,077 35/0,017
Fuents:

Unidad Coordinadora de Hospitales, Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social.

E! serviclo de mantenimiento atendié 182 odrdenes de trabajo,

distribuidas en los sigulentes serviclos:

Madicina 21 Laboratorio 11
Clrugia £ Rayos X 4
Gineco-obs. 20 Sala operaciones 23
Pedlatria 27 Sala de partos 7
Consulta Ext. 10 Lavanderia 12
Emergencia 19 Dietética 15

8.3 Calculo de costos totales y unitarios por servicio:
Segim lo indicado en el capitulo Il, Inclso 2.6.2, se procede en |a
forma sigulente:
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§.3.1 Determinacion de los centros de costo:

Se utllza la organizaclon existente en el Hospital Naclonal de
Amatitian que fue descrita en el Inciso 5.1, con excepclon de ios serviclos
de central de equipos y roperia, que se Integraran a sala de nperaciénes Y

lavanderia, respectivamente.

5.3.2 Aslgnacién de gastos de funcicnamiento por centro de costos:

Para efectos de este caso, los gastos se encuentran clasificados por
centro de costo, en los cuadros 2A al 2C presentados anteriormente.

A continuaclén se describe los renglones presupuestarios de gastos,

Sue son utlizados en el presente estudio:

RENGLON: BESCRIPCION:

o1 Sueldos de personal,

1M1 Serviclos basicos: teléfono, energia
eléctrica y agua potable. ‘

133 Viatices y gastos conexos.

211 Alimentos para personas.

269 Otros productos quimicos.

261 Elementos y compuestos quimicos.

262 Combustibles y lubricantes.

286 Productos médicos y farmacéuticos.

285 Utlles menoares med. y de Jaboratorio

200 Materiales y suministros varios.

$.3.3 Periodo que comprenden los costos:

El anallsis de {a Infermacion correspende a un semestre.
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5.3.4 Determinacion de la produccién por centro de costo:
La produccion de los serviclos finales y de apoyo para el periodo, se

presenta en el cuadro 1.

5.3.5 Determinacion de costos por servicio:

La determinacibn de los costes totales por servicio, es presentada en
¢l cuadro nimero 3 de la pagina sigulente. La parte superior del cuadro
muestra: en forma horizontal los diferentes centros de costo ¢ servicios de
producelén y en forma vertical, los renglones presupuestarios de gasto.

Dentro de esia secclén, se han asignado los gastos de
funcionamiento, de acuerdo a su Identificacién directa con cada servicio de
producelon y de esa forma se obuené ef costo directo por servtclol.

La segunda bartz def cuadro comprende |a distribucién del costo de
los servicios de apoyo, hacla los serviclos de producceldn final. La

distribucién se reallzd de acuerdo a los sigutentes criterios:

A) Administracion:
La administraclén fue distribuida en proporcion a los costos directos

de los demas serviclos, con el siguiente procadimiento:

Total de costos directos Q 3,108,807
(-) costo directo administractdn { 380.017)
= Base de distribucién 2.788.5%0



Hospital Nacional de Amatitiin
mmmammnmmmammmmm|
Primar samasirs 1,557
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392 1000

20,160 10200 87,343 7427 15,408  B4SER  2187% 380,017 -
15008 MW 10048 28,500 2476 B0 10,422 TN 4832 11309 14217 18108 -
".N2 5,880 402T) 350,944 - 193N 719,780 -
11378 neve  BTRIE  4zmd 322 17848 184,787 -
825,617 828,817 -
740,852 149 882 -
(%)) [1.74] 2408 3,048 1347  s0737 8.’ -
| X1 | 31,148 48,809 hii Ko =
105882 383818
costa
Total 1t 12 849008 S8Y4TY 432328 M4BT 3188
Refersnciss:
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Servicio de mantenimiento: ,
= {Costo del serviclo / Base de distribucidon) * Cesto de Admon.

= (@ 160,077 f Q 2,788,590) * Q 380,017
= a 21,829,
Se procede de la misma forma, para los demds serviclos de

produccibn.

B) Mantenimiento:
En su distribuclon se utiliza el criterio de érdenes de trabajo
realizadas por servicio de produccion, dentro del pericdo ; agregando a su

costo directo el coste que le comresponde de la administracion. Por

ejemplo:
Costo directo del servicio: Q 160,077
+ Costo de administracion 21.829
= Costo a distribuir Q 181.908
Ordenes de trabajo reallzadas 152
Costo unltario por orden Q 847
Serviclo de dietética: :
Ordenes de trabajo a ese servicio 15
Costo comrespondiente a dietética Q 14211
C) Dietética:

Su distribucién corresponde a las raclones alimenticlas entregadas a
los serviclos de produccién fnal, considerando dentro de su costo, la

administracion y el mantenimiento. Por ejemplo:
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Costo directo del servicio Q 620,501

{+) Costo de administraclon 84,888

Costo de mantenimlento 14.211
= Costo total ded servicio Q 18.780
Raclones allmenticlas producidas ' 65,814
Costo unltario raclon allmenticia Q 17

Servicio de medicina:

Raclones entregadas al serviclo 5,427
Costo de dietética Q 59 282

D) Lavanderia:

El criterio de distribuclon lo representa ias libras de ropa lavada;
adiclonalmente Incluye el serviclo de roperia, donde la base de distribucion
son las plezas de ropa confeccionada. E! sigulente ejemplo Hustra el

traslado de los costos de este servicio.

Costo directo del servicio Q 134,990
{(+} Costo de administraclén 18,408
{(+} Costo de mantenimiento 11,388
= Costo total del serviclo Q 184.787
Costo de lavanderia Q 84,877
Costo de roperia Q 88,890
Libras de ropa lavada 13,773
Piezas de ropa confeccionada 1,721
Costos unitarios:
Hbra de ropa lavada Q 0.72
pleza de ropa confeccionada Q 40.81
Serviclo de medicina:
libras de ropa lavada a ese servicio 13,868
plezas de ropa confecclonada 182
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Costo del serviclo de lavanderia y
roperia Q 17,375

E) Sala de partos:
El costo de la sala de partos, se trasiada directamente al serviclo de
gineco-obstetricla, su costo total incluye costo directoc mas la

atiministraclon y ef mantenimiento.

F} Sala de operaciones:

Este servicio incluye el costo de central de equipos (central de
esterflizacidn). El costo de sala de operaciones, para este caso, se trasiada
actugia,debldoamnosedspmdélaﬁormacﬁndemm
quinirgicas por serviclo final.

Para o periodo, e costo de central de equipo fue de Q 181,185, con
una produccidn de 44,302 paquetes esterflizados, reflejando un costo
unitario de Q 4.08. La sala de operaciones tiene un costo de Q 568,457, su
produccion 1,214 operaciones, ton un costo unltario de O 458.25.

G) Laboratorio y Rayos X:

Se distribuye de acuerdo a los examenes realizados por servicio de
produccion final; por ejemplo:
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Costo directo del servicio de laboratorio Q 147,837

+ Costo de administraclén 20,160
+ Costo de mantenimiento 10,422
= Costo total del serviclo Q 178.419
Produccién del serviclo 52,831
Costo unltario por examen Q 3.3
Costo directo del servicic de rayos X Q 74,803
+ Costo de administraclén 10.200
+ Costo de mantenimiento 3.780
= Costo total del serviclo Q 88.793
Produccion dei serviclo 5,834
Costo unitarto por placa ’ Q 156.22
Traslados al serviclo de mediclna:
Examenes reallzados 1,852
Placas de rayos X 289
Costo de laboratorio Q 5,601
Costo de rayos X Q 4,391

En la parte final del cuadro se indica el costo total de los serviclos de
produccion final

5.3.6 Céiculo de costos unitarios:
Los costos unitarios de los servicios de produccidn para el Hospital

Nacional de Amatitlin, correspondientes al primer semestre de 1,997, se
Indican a continuacién:
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PRODUCCION FiNAL

Serviclo: Casto_Totai: Egresos:  Costo unitario:
Medicina Q. 201,408 578 348.45
Clrugia 960,712 915 1,049.98
Gineco-cbst. B48.038 2,648 320.26
Pediatria 584,472 674 _882.72
Totales Q 2,581,826 4815 _538.24
Serviclo: Costo Total: Atencién:  Costo unitario:
Consutaexterna Q 132,225 8,223 18.08
Emergencias 442 957 18,424 26.97
PRODUCCION DE APOYQ:

Serviclo: Costo Total: Produccian: Costo unit.
Laboratorio Q. 178,419 52,631 lab. Q 3.39
Rayos X 88,793 $,834 pla. 15.22
Sala operac. 568,457 1.214 op. 468.25
Sala de partos 625,617 1,731 par. 361.42
Lavanderia 94,877 131.773 |ba. 0.72
Roperia 69,866 1,721 pza. 40.81
Dietética 719,780 85,914 rac. 10.92

5.4 Clras programadas segun anteproyecto de presupuesto 1,998
La Unidad Coordinadora de Hospltales del Ministerlo de Salud Pdblica
Y Aslistencla Soclal, ha preparado para el periodo 1,998 el anteproyecto de

presupuesto de fa red hospitalaria naclonal. El documento eXpone en su
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parte de antecedentes, los esfuerzos reallzados por las autoridades del
ministerio para elaborar los presupuestos de los hospitales nacionales
sobre bases técnicas; sin obtener un resuitado positivo. Este anteproyecto
de presupuesto indica, que por primera vez, se presemtan los
presupuestos hospitalarios, elaborados sobre la base de indicadores
técnicos de referencia nacional, que conslderan la producclén de los
servrlclos y los respectivos costos.

El documentc presenta las proyecciones de producclon Final
{egresos, consuitas, atenciones de emergencia), los costos unitarios
respectlvos, y los parametros o estandares generales de producclon de
serviclos de apoyo, por ¢cada unldad de producclan final.

) Es importante menclonar, que los costos presentados no inchuyen al
recurso humano, debldo a que se considera una posible reestructuracién
de sueldos en el sector piblico para e] afio 1,098. Lo anterior representa
una falla técnica de estimacion, considerando, que dentro de la estructura
del costo de los serviclos de producclon, alrededor de un 60% corresponde
a gastos de personal.

En o cuadro sigulente, se presenta un extracto de los cuadros
producclon y costos programados para 1,088, Indicando las cifras que
corresponden al Hospital Naclonal de Amatitian y otres tres hospitales con

similar capacldad instalada:
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Ministerio de Salud PUblica y Asist. Social
Unidad Coordinadora Mospitales
Produccidn y costos programados 1,998

Egresos Consulta Externa Emergencias
Hogpital Camas Cantidad Costo Cantidad <osio Cantidad Costo

Amatitian 70 10,662 220.00 13,500 8.51 31025 10.26
Antigua G. 168 17.510 264,85 58,400 11.12 28,000 57.34
Cuilapa 170 9,352 306.45 49,366 9.29 22,000 34.22
Cobdn 172 9,247 262,38 15,665 14,50 15,360 29.00
| Promedio 170 14,695 262.47 28,233 10.82 23,506 31.88)
Fusnts:

Extraido del Anteproyecto de presupuasto ario 1,898, red hospitalaria nacional,
Unidad Coordinadora de Hospitales, Ministerio de Salud Pabiica v Asistencia
Social. .

En e cuadro anterlor puede observarse, que los Eostos por servicio
de producclon flnal del Hospltal de Amatitlan, son mas bajos en
comparacién con los otros hospitales y con el promedio de les cuatro. En
ef punto 5.5 se realizara el andllsis de los costos proyectados.

Los siguientes cuadros presentan parametros proyectados de
rendimlento por servicio de produccién final v por dia cama ocupado

{DCO), para la categoria de hospitales nacionales de area o distrito.
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Ministerio de Salud Pdblica y Asist. Social

Unidad Coerdinadora Hospitales

Pardmetros para Hospitales de Area o Distrito, 1,998

Sarvicio Unidad Examen Placas de Cirugfas
Prod. Laboratori  Rayos X
s

Meadicina egreso 3a7 05adg -
Cirugia egreso 2a4 01a1 08als
Pediatria egreso 4as 04205 08a09
Gineco-obs, egreso  0.5a3 002058 02a05
[Promedio ¢5a7 00ai 02a09 |
Cons. Ext. consul. 05a2 D1adz2 -
Emergencia atenc. 0.5za2 01a02 -

Fuente:

Anteproyecto de presupuesto afic 1,998, red hospitalaria nacional.

Unidad Coordinadora de Hospitales, Mmlstena de Salud

Pablica y Asistencia Social

Ministerio de Selud Plblica y Asist. Social

Unidad Coordinadota Hospitales
Pardmetros para Hospitales de Area o Distrito, 1,998

Serviclo Unidad Racidn Libras ropa Indice de  Estancia

Alimentic. Lavada gcupacidn  promedio

Medicina D.c.0. 1ai2 8at2 80 a8% 4daVdas
Cirugia B.CO. 1a12 - 8a14 B0a85% 4dabdias
Pediatria D.CO. 1a12 55a8 Blags% 2a4dias
Gineco-obs, D.C.C. 1aiz2 Ba12 B0aBs% 1alddias
[Promedio 1312 55a14 80aBs% 1a7dlas
Fuente:

Anteproyecto de presupuesto affo 1,998, red hospitalaria nacional,
Unidad Coordinadora de Hospitales, Ministerio de Salud Piblica y Asistencia

Social
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5.5 Analisls comparativo de costos unitarios e indicadores de rendimiento

5.5.1 Anillsis de los costos unltarios:

Los costos presupuestados para 1,998, como se indicd, no incluyen
el costo del recurso humany. Conslderando la informacion disponidie,
para efectos de comparacion se anallzara la parte del costo unltarlo real
correspondlente a materlales e insumos. Se hace la observaclon, que el
costo de personal representa, en proporcion, la parte mas importante en ia
composicion de los costos umitarlos de produccién de serviclos. La

comparacion de costos, se presenta a continuacion:

Producto Costo unit. Costo upit. Aumepto

Final Real (1) Presupuest. {disminuc) %
Egreso Q 212.83 Q 220.00 Q 7147 3.4%
Consulta
Extemna €.38 8.51 215 33.8%
Emergencia 10.86 10.26 (0.40) -3.8%

(1) Corresponde al primer semestre de 1,997. La separaclén, del costo dej
recurso humano se reallzd de la siguiente forma:

Costo total de funclonamlento en el periodo Q@ 3,166,807 100.0%

{- ) Costo del personal 1.814.606 80.5%
= Costo de materiales e insumos Q _1,252.201 38.5%
Costo total egreso Q 538.24 *38.5% = Q 21283
Costo consulta ext. 18.08 *30.5% = Q 838
Costo emergencia 28.97 *38.5% = QA 10.88
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Comeo puede observarse, las cifras presupuestadas para 1,998 se
aproximan a los costos reales Incurridos en el primer semestre de 1,987, El
aumente en el costo de los egresos podria considerarse como un ajuste
infltaclonario ; ia consulta externa presenta un Incremento significativo en
el presupueste (33.8%). que es necesario revisar; en el caso de las
emergencias, la disminuclon no es significativa,

ftos comentarios del parrafo anterior, no tienen relaclon con ia
eficlencia en ¢l consumo de materiaies y suministros. Una evaluacion de
eficiencia, tebe ser objeto de un anallsis mas profundo sobre la variacidn

de los diferentes componentes de los costos presupuestados.

5.5.2 ln—;llcadores de rendimiento:

En esta parte, se analiza los indices reales de produccién de los
serviclos de apoyo por cada unidad de produccién de los servicios finales;
comparandolos con los pardmetros de referencla naclonal proyectados por
ol Ministerio de Salud Publica, para el periodo 1,988.

indice real Parametro programado

Exémenes de laboratorio:
Por egreso 1.7 05 a7
Por consulta externa 29 0.5 a 2
Por emergencla 1.2 05 az
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Indice real Parametro programadg
Placas de Rayos X:

Por egreso 0.2 0.0 a1
Por consuita externa 0.1 01 a 0.2
Por emergencila 0.2 0.1 a 0.2

Libras de ropa lavada:
Per dia cama ocupada 5.3 §5a14
Raclohes Allmenticlas servidas:

Por dia cama ocupada 24 1a12

El rendimlento de examenes de laboratorio por consuilta externa, es
superior al pardmetro establecido. La sobre utllizacién del servicio de
laboratorio, Incrementa ¢ costo de la consulta extema.-.- En este caso, ei
exceso de examenes de laboratotlo, puede ser ofiginade por aiguna
situaclén epidemlolégica especlal, ocurtida en ef area de Influencla del
hospital, o existencla de un inadecuado procedimiento médico en Ia
atenclon del paciente.

Las placas de rayos X pos producto final, y las libras de ropa lavada
por dia cama ocupada, se encuentran dentro del parametro proyectado.

Es importante anafizar el indice real de raciones allmenticias por dia
cama ocupada, donde se establece que se sirvleron 2.4 raclones

alimenticlas dlarlas por paciente hospitalizado. La raclén alimenticla
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Incluye tres tiempos de comlda mas refacclones. El indicador puede dar

indiclo de desvlacléon de recursos.

5.5.3 Anallsis de Indicadores de eflciencla:

La efleiencla operaclonal de un hospital, se establece por medio de
los Indicadores de porcentaje de ocupacién y de! promedio dias de estancla
por egreso. Para el caso del Hospital Naclonal de Amatitlin, los cdlculos de

esos Indicadores se Interpretan a continuacién:

A) Porcentaje de ocupacion:

Se determina el total de dias cama ocupado del periodo y se divide
entre ¢l el nimero de dias cama disponible.

Dias cama ocupada del semestre = 20,208

Dias cama disponibles del semsstre:
170 camas por 182 dias = 50,840

Porcentaje de ocupacion: 20,288/30,940 = 85.8%

El pardmetro de referencia nacional establecido en porcentaje de
ocupaclon es entre 80% v 85%. El 85.6% de ocupacidn real, Indica que
existe sub-utifizacion del recurso cama; que tiene el efecto de Incrementar

en el costo por egreso.
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B) Promedio de dias estancia por egreso:
Se obtlene dividiendo ef total de dias estancla de los egresos, entre
el numero de egresos durante ¢l mismo periodo. En el caso del Hospital

Naclonal de Amatitian, el total de dias estancla, es igual al de los dias cama

ocupada.
Total de dias estancla = 20,298
Egresos del periodo = 4,815
Promedio de dias estancla del periodo = 4.2

El parametro de referencla nacional establecido en promedio de
estancla, oscila entre 1 y 7 dias, io que Indica que el Rospital Naclonal de
Ammatitlan, tlene un promedio aceptable. Los promedios menores en dias
estancla, van asociados a mejores métodos de diagnostico y tratamiento
hospitalario; también Influye la eficlencia de los servicios de laboratorio y
rayos X. Las estanclas prolongadas, tienden a Incrementar el costo de los

egresos.

Para obtener una mejor comprension sobre el rendimlento y ta
eficlencia operacional de los hospitales nacionales. es recomendable, que
log andlisis anterlores, sean reafizados con detalle por cada serviclo de
produccibn final
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CONCLUSIONES

1. El andlisls de costos de producclon de servicios, representa uha
herramienta (til, que permite a la gerencia de un Hospital Naclonal, fa
toma de declsiones dirigidas a lograr eflciencla administrativa en el

manejo de los recursos disponibles.,

2. La objetividad de los presupuestos en los Hospitales Naclonajes, se
fundamenta de forma técnleca, al considerar en su elaboracion: la
cobertura de los serviclos a prestar, la capacidad de produccién del

establecimlento y ¢l costo real de las actlvidades que serén reallzadas.

3. A través del andllsis de costos de producclén de serviclos, indices de
rendimiento y de eficiencla; la gerencia h;)spltalaﬂa pueds detectar
recursos oclosos ¢ sub utilizados, que al reorlentarlos a una actividad
productiva, tendra como efecto un cnstb &e produccién de serviclos mas

eficlente.

4. Las técnicas de administracion financiera, que evalian la posicién de
una organizacién, a través del analisis de niveles de rendimiento y
costos de produccién; y que atienden aspectos de planificacidén, por

medlo de |2 preparacion de presupuestos sobre fa base de produccién y
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costos; son aplicables de igual forma a una entidad lucrativa, como a
una Institucién hospltalaria nacional. Es la actlvidad gerencial propia,
qulen determina el grado de utliizacién de estas técnicas de anallsis,

para fograr sus objetivos.

. establecimiento de indices de rendimlento, representa una
herramienta (tll para la gerencla de ios hospltales nacionales, en fa
funcién de control de gastos de funcionamiento y en la evaluacion del

uso de sus recursos humanos y fisicos.
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RECOMENDACIONES:

1. Considerar en la preparacion de fos presupuestos de los hospitales
naclonales: la cobertura de los servicios a prestar, la capacidad de
produccidn del estahiecimienta y los costos reales de operacion. Bajo
este criterlo, la gerencia hospitalaria fundamentara técnicamente sus

presupuestos,

2. Fomentar en ia gerencia de los hosplitales nacicnales, la importancia del
andalisls de los costos de produccién de serviclos y los indices de
rendimiento, para establecer la eflciencia operaclonal del establecimlento

y la Identificaclon oe recursos oclosos o sub utllizados,

3. Es recomendable que la gerencla hospitalaria considere a las técnicas de
administracion financiera, como objeto de estudio y aplicacién dentro de
sus establecimientos, con el proposito de lagrar el mayor

aprovechamiento de {os recurses disponibles.

4. Que el proceso de programaclén de presupuestos, fundamentado an
parametros de referencia naclonal sobre producclion, costos y
rendimientos, Iniclado en 1,997 por la Unidad Coordinadora de

Hospitales Naclonales del Ministerio de Salud Piblica y Aslstencia Soclal,
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reciba el apoyo de las autoridades respectivas, para que logre los
objetlvos de constltuirse en un sistema que proporcione los lineamientos
técnicos de preparaclén de presupuestos en las Instituciones

hospltalarias naclonales.

5. Es importante que cada Hospltal Naclonal, con base en parametros de
referencia nacional, determine sus propios Indicadores de producclén y
rendimlento, de acuerdo a su especlalidad, categoria y al andlisis de las

condiciones de salud de la poblaclén a quien prestan los servicios.
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