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RESUMEN

DISENO DE UN SISTEMA DE COSTOS POR PROCESOS EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION CONDUCENTE A MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES.
Aplicado a la ESE - Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel.

En 1917 fue constituido el Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel de Santiago de Cali,
como una Empresa Social del Estado, de orden municipal, adscrita a la Secretaria de Salud
Publica del Municipio; actualmente no cuenta con un sistema de costos implementado, que
brinde facilidad en la adquisicién de informacion confiable, veraz y oportuna, que garantice a la

gerencia la prestacion de un mejor servicio con calidad.

El presente trabajo pretende pproponer un disefio de un sistema de Costos por Procesos
aplicado especificamente al area de hospitalizacion del Hospital Geriatrico Ancianato San
Miguel, que permita la optimizacion de los recursos, la correcta y oportuna toma de decisiones y
de igual forma sirva como soporte de las actividades que alli se realizan ante los entes de

control.

Se realiz6 un estudio analitico, descriptivo y practico, por medio de un trabajo de campo
que abarco entrevistar a algunos empleados y observar los procesos existentes para la

determinacion del costo del Area estudiada.

Se desarrollé un levantamiento de procesos de todas las actividades realizadas en la
Hospitalizacion, desde la solicitud de un cupo, la evaluacion del paciente, y todas las actividades
que realiza un anciano durante el dia; su bafio, alimentacion, medicacion, actividades recreativas,

hasta el momento de ir a dormir.



El proyecto permitié analizar el &rea de costos de la ESE San Miguel, identificando
puntos referentes al servicio de Hospitalizacion, contribuyendo a la implementacion de un

sistema eficaz de costos, que permita el mejoramiento continuo de la misma.



ABSTRACT

DESIGNING A PROCESS COST SYSTEM IN THE AREA OF HOSPITALIZATION
LEADING TO IMPROVED DECISION MAKING.
Applied to the ESE - Geriatric Hospital and Nursing home San Miguel.

In 1917 he was made the Geriatric Hospital and Nursing home San Miguel from Santiago
of Cali, as a state social enterprise, municipal order, attached to the Ministry of Public Health of
the Municipality; Now does not have a system in implemented costs, to provide ease in acquiring
reliable, accurate and timely information to management to ensure the provision of better service

quality.

This paper aims to propose a design of a system Costs Processes specifically applied to
the area of hospitalization of Geriatric Hospital Nursing home San Miguel, which allows the
optimization of resources, the correct and timely decision making and likewise serves as a

support, to the activities carried out there for the control entities.

Descriptive study was conducted, analytical, and practical, through fieldworks which
includes interviewing some employees and observe existing processes for determining the cost of

the studied area.

A survey of activities of all processes within the Hospitalization was conducte, the
request for a quota, patient assessment, and all the activities during the day an old man;

bathroom, food, medication, recreational activities, until bedtime.

The project allow analyze the area of costs ESE San Miguel, ldentifying points
concerning the service of Hospitalization, contributing to the implementation of a cost effective

system that allows the continuous improvement of the same.
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INTRODUCCION

El presente Proyecto de Grado se titula, “PROPUESTA DE UN SISTEMA DE COSTOS POR
PROCESOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION CONDUCENTE A MEJORAR LA
TOMA DE DECISIONES”, y tiene como objetivo principal, proponer un modelo de Sistema de
Costos por procesos para la ESE Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel, que le permita

tomar decisiones de manera oportuna , especificamente en el area de Hospitalizacion.

El Hospital actualmente no cuenta con un sistema de Costos implementado que brinde
facilidad en la adquisicion de informacion confiable, veraz y oportuna; y que ayude a los
gestores de esta organizacion a tomar decisiones correctas, encaminadas a prestar servicios de
salud y complementarios que garanticen el bienestar integral de los adultos mayores del sur

occidente Colombiano.

Es por lo anterior que se propuso disefiar un modelo de sistema de costos por procesos
que le permite al Hospital identificar el valor que le cuesta desarrollar sus actividades,
obteniendo conocimiento del impacto que genera con cada uno de los servicios que ofrece, le es
mas facil establecer tarifas de servicios, y cuenta con una herramienta que le permite informar a
los usuarios de las entidades publicas y a la comunidad en general, si con los recursos invertidos

se obtuvieron los resultados esperados, o si por el contrario se utilizaron de forma inadecuada.

Para el desarrollo del modelo propuesto fue necesario realizar un levantamiento y
diagramacion de las actividades de los procesos; lo cual exigié que el Hospital desarrollara una
vision centrada en estos, logrando que dichos procesos se conozcan, analicen, comparen y

mejoren, con el animo de brindar cada dia mejores servicios que cumplan a cabalidad las
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especificaciones tecnicas ofrecidas, tendiendo a satisfacer de la mejor manera las necesidades de
los clientes (Pacientes). De igual manera se indago la historia de la Contabilidad y los Costos, se
ampliaron conceptos como, sistemas de costos, empresa social del estado, costeo por procesos,
elementos del costo, y la toma de decisiones; de esta manera se pudo llevar a cabo la propuesta

del modelo de sistema de costos, partiendo de conocimientos claros y fundamentados.

La informacion que resulte del sistema de costos puede acompafiar al sistema contable
para obtener informacion completa y confiable que permita la oportuna toma de decisiones; asi la

gerencia podré suministrar a través de la obtencion de dicha informacion un servicio de calidad.

Con la adquisicion de este Sistema de Costos que se ajusta a las necesidades del Hospital,
la gerencia puede tomar la decision de implementarlo; una vez esto suceda, el Hospital ademas,
cumpliré con la exigencia de la Ley 100 de 1993, de establecer sistemas de costos, que propicien
la creacion de una verdadera cultura de costos en todos los niveles del Hospital, con el &nimo de
motivar cambios positivos en los funcionarios, orientados a mejorar la eficiencia en el consumo

de recursos necesarios para prestar los servicios ofrecidos por la ESE.

Adicional al presente informe, se anexa un CD, que contiene una hoja de célculo en la que se
sustenta la elaboracion del disefio del sistema de costos por procesos para el area de
hospitalizacion de la ESE Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel de Santiago de Cali; se

toma como referencia los datos del mes de Agosto del afio 2014.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Contexto del problema.

Segun Cano, actualmente la economia colombiana vive un momento en el cual se ejecutan
transacciones entre agentes de diferentes sectores, las cuales se soportan en informacion
financiera confiable y comparable. Las nuevas condiciones del mercado, las presiones
regulatorias, el énfasis actual en la eficiencia y transparencia en el manejo de los recursos
publicos, entre otros aspectos, traen consigo inevitables cambios en la estructura de los entes.

El sector publico en Colombia no ha sido ajeno a esta problematica, los impactos han sido
tan rigidos que muchas empresas del sector enfrentan profundas crisis o han desaparecido, y
muchas otras estan en via de extincion.

“El sector publico viene sufriendo una transformacion, estd pasando de un modelo
proteccionista, en el cual la calidad en la prestacion de los servicios y la eficiencia en la
utilizacion de los recursos no es la prioridad, a un modelo de libre competencia en el cual se
requiere autofinanciacion y auto sostenibilidad; se pasa de un mercado de pocos competidores y
clientes cautivos, a un mercado de operadores privados y clientes abiertos™.

El panorama al cual se enfrentan las empresas del sector publico hoy es totalmente diferente:
las entidades que no logren un buen nivel de eficiencia no podran subsistir; la competencia en
tarifas y calidad se hace insostenible, principalmente para aquellos que no estaban preparados
para este cambio de esquema.

Por las razones antes mencionadas, “se hace necesario contar con adecuados sistemas de

informacion financiera y de costos preparados bajo unos estandares de contabilidad que partan

1Cano P, J. Marco de Referencia para la Implantacién del Sistema de Costos en las Entidades del Sector Publico.
Pag. 9.
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de criterios homogéneos y que sean comprensibles en el entorno econdémico mundial, que
garanticen a las entidades publicas permanecer en el mercado y suministrar un servicio de
excelente calidad, permitiéndoles calcular de manera acertada el costo de desarrollar sus
actividades, fabricar bienes o prestar servicios y medir e identificar la rentabilidad alcanzada
cuando corresponda” (Cano P J., s.f, Pag. 9).

En ocasiones el caracter de lo publico de una organizacién hace que se piense que no es
necesario un sistema para la determinacion del costo y su gestion, pues muchos de los servicios
que se prestan a la comunidad o las actividades que se realizan internamente, no tienen ninguna
contraprestacion econdémica debido a la funcién social, pero es importante disponer de
informacion que permita la identificacion del costo, bien sea para determinar cudl es el impacto
que se estd generando con cada uno de los servicios que se ofrecen, para facilitar el
establecimiento de tarifas segun el caso, o finalmente para garantizar el buen uso y adecuada
destinacion de los recursos del Estado.

En el pasado, la contabilidad de costos era vista como un método utilizado para la
valoracién de los inventarios y la generacion del costo de ventas de un periodo especifico, los
costos se circunscribian a un proceso mecanico y relativamente simple. Sin embargo, la
contabilidad de costos ha superado este encargo de la contabilidad financiera y se ha convertido
en un sistema de informacion muy importante dentro de las organizaciones tanto publicas como
privadas, la contabilidad de costos por si misma, es vista mas alla de la formula matematica y se
ha convertido en un ejercicio gerencial donde los contadores juegan un papel importante.

Los costos se estan configurando como uno de los pilares basicos de las empresas, ya que

pretenden en este contexto de continuo cambio dar respuesta a las necesidades planteadas en el
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seno de las organizaciones, asi como optimizar la eficiencia en la utilizacion de los recursos y
conseguir que sean competitivas y generadoras de valor.

Las metas de un gobierno son determinadas en los planes de desarrollo e inversion de los
entes publicos, y un buen modelo de costos se convierte en una herramienta que ayuda a cumplir
dichos objetivos de forma més eficiente. Aunque el sistema contable es una herramienta
importante no puede convertirse en el Unico sistema que soporte la toma de decisiones de una
institucion, como sucede en muchas empresas de caracter privado, pero puede proporcionar
informacion valiosa que ayude a mejorar el desarrollo de las actividades e incrementar la

eficiencia de los Hospitales.

Dentro de este contexto, el objeto principal de este proyecto es proponer un disefio de un
sistema de costos por procesos para la ESE Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel,
aplicado méas especificamente al Area de Hospitalizacion, con el que se pretende ofrecer apoyo a
la Gerencia, al permitir tener una visidn mas completa sobre los costos en cada uno de los

procesos, e informacion significativa para tomar decisiones.

1.2. Descripcion del problema.

El Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel de Cali “es una Empresa Social del Estado,
de orden municipal, adscrita a la Secretaria de Salud Publica Municipal, creada por acuerdo 011
de 23 de mayo de 1917 y transformado por el acuerdo 08 de Agosto 16 de 1995, tiene autonomia

administrativa, patrimonio propio y personeria juridica reconocida por el gobierno del Valle”.?

Esta institucion brinda servicios de salud y complementarios a los adultos mayores del Sur

Occidente Colombiano con calidad y seguridad, con un recurso humano multidisciplinario,

2 Extraido el 12 de Mayo de 2014 de, http://ancianatosanmiguel.com/index.php/ancianato
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calificado y comprometido con su labor; garantiza el uso eficiente de los recursos y a su vez
fomenta de manera permanente espacios de capacitacion formal, no formal y de investigacion

estableciendo para ello convenios docente asistenciales que se requieran.

El Hospital ofrece sus servicios en dos modalidades; una de estas es la de PENSIONADOS,
en la que se recibe dinero por la estadia en el Centro hospitalario. Y la otra es SALAS
GENERALES (Subsidiados), en la que se ofrece una sala para 6-8 personas con un bafio en

comun; la cual es ofrecida solo a personas en situacion de independencia.

Ahora bien, es de gran relevancia comentar que “El sistema general de la salud en nuestro
pais esta siendo ampliamente cuestionado, motivo por el que viene sufriendo una serie de
transformaciones tanto estructurales como procedimentales. Sin embargo dentro de las
estructuraciones planteadas poca importancia se le ha otorgado al tema de la incorporacién de
adecuados sistemas de informacion financiera y de Costos dentro de este tipo de entidades, lo
que explicaria el poco éxito que han tenido las reformas introducidas al sistema, y que
constantemente los Hospitales y Clinicas presenten crisis econémicas”. (Goémez, L., Duque, M. y

Carmona, J. (2008), Pg. 146).

El Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel no es ajeno a esta situacion, y también hace
parte de las instituciones publicas que prestan servicios de salud, que hasta el momento NO han
establecido de manera técnica un sistema de Costeo con el que puedan determinar los costos
unitarios de produccién y llevar el control de las operaciones productivas.

El problema radica en que el Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel actualmente no
cuenta con un sistema de Costos que brinde facilidad en la adquisicion de informacion confiable,

veraz y oportuna que ayude a los gestores de la organizacion a tomar decisiones correctas,
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encaminadas a prestar servicios de salud que promuevan el bienestar de los adultos mayores del
sur occidente Colombiano.

Con base en las visitas realizadas a la Institucion, en este momento no se conoce a ciencia
cierta cuél es el costo real de los servicios que presta a la comunidad, puesto que ain no se ha
establecido entre sus pardmetros de planeacion un sistema de costeo estandarizado; lo que
actualmente hace el Hospital es determinar sus costos, basandose en informacion de otras
Instituciones de salud que desarrollan actividades similares.

Con base a lo anterior el hospital todavia no conoce el gasto econémico representado en la
prestacion de su servicio, de manera que no cuenta con los soportes para dar una opinion acerca
de si el dinero otorgado por el Estado para el desarrollo de sus operaciones es precario o
suficiente.

Es evidente que el sistema de informacion financiera no cuenta con un sistema de costos que
lo apoye; lo que impide que el equipo de la gerencia adopte medidas necesarias basadas en un
sistema de informacion completo, y que sirva de soporte a la toma de decisiones.

Si la Institucion no ha creado un sistema de costos y por ende, no conoce la cantidad real de
dinero que se gasta en la prestacion de sus servicios, no podra realizar un presupuesto apropiado
para la toma de decisiones, soportando el que no se puedan cumplir los objetivos establecidos
para el futuro desarrollo del hospital y la mejora de la oferta en calidad; de la misma manera
impide la optimizacion de la eficiencia en la utilizacion de recursos, y perturba la eleccion entre
diferentes opciones de produccion de servicios, frente a la decision de si es mejor contratar con
terceros o producir directamente.

El que la entidad no establezca el sistema de costos acarrea otra dificultad; y es el

incumplimiento de la normatividad en vigencia. La Ley 100 de 1993, en su articulo 225 expone
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que las Instituciones tanto pablicas como privadas que presten servicios de salud deben de contar
con un sistema de Costos independiente de la contabilidad financiera, pero interrelacionado con
ella, aunque no especifica la metodologia a aplicar ni los procedimientos necesarios para
implementarlo.

De acuerdo a lo anterior, y conociendo la dificultad que posee la Entidad, se propone
presentar una propuesta de un sistema de Costos por procesos, aplicado especificamente al area
de hospitalizacion del Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel, que permita cuantificar la
utilizacion de los diferentes recursos en la prestacion del servicio, y de esta manera se logre una

acertada y oportuna toma de decisiones en dicha area.

En importante anotar que para el desarrollo de esta propuesta se tuvieron algunas limitantes
en cuanto a la adquisicion de informacion del Ancianato, como lo son el manejo de la
contabilidad en la ESE, la forma como se fija el precio de venta del servicio de hospitalizacion,

de igual forma no se tuvo conocimiento a fondo sobre la manera en que manejan los costos.

1.3. Antecedentes

Al iniciar esta investigacion se efectu6 una revision de algunos textos que se relacionan con
el tema que se pretende estudiar, con el fin de que el contenido de estos pueda servir de
referencia para desarrollar el trabajo. Se tuvieron en cuenta aquellos que a pesar de que no tratan
directamente sobre el mismo problema, permiten establecer una relacion con el objeto de

estudio. Entre estos se encuentran:
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Metodologia de costos para instituciones prestadoras de servicios de salud: aplicacién

de los grupos relacionados por el diagnéstico — GRD.
En el texto de Torres y Ldpez (2012) se exponen los resultados de una investigacion
académica y préactica que vinculo elementos técnicos, administrativos, financieros y contables en
el disefio, desarrollo e implementacion de un modelo de costos logisticos en Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud.

La realizacion de este texto contribuye de manera efectiva y concreta para que las IPS,
tanto publicas como privadas, mejoren su sistema de gestion de costos; de esta manera podrian, a
partir del anélisis de la rentabilidad de los productos médicos y quirdrgicos, tomar decisiones
objetivas que les permitan realizar una mejor negociacion y contratacion en la venta de sus
servicios, asi como también formular politicas y directrices orientadas a la optimizacion de los

recursos utilizados en el cumplimiento de su mision institucional.

Marco de referencia para la implantacion del sistema de costos en las entidades del

sector publico.

El texto de Gomez, Duque, Osorio, Colmenares y Purgarin; publicado como articulo de la
Contaduria General de la Nacion, considera que la implantacion de una metodologia orientada al
reconocimiento y célculo de los Costos se convertira en una herramienta importantisima de
Gestion, complementaria a la contabilidad que permitird mejorar la eficiencia en el manejo de los
recursos, facilitara la toma de decisiones administrativas, el mejoramiento continuo de la entidad,
y suministrard informacion mas adecuada para el establecimiento de precios y/o tarifas; ademas

el texto establece directrices sobre como desarrollar un Sistema de Costos, y describe las
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principales decisiones que se pueden tomar con base en la informacion suministrada por el

sistema de costos.

Anadlisis de los sistemas de costos utilizados en las entidades del sector salud en

Colombia y su utilidad para la toma de decisiones.

En el texto de Duque, Gémez y Osorio (2009) se presentan los resultados de la
investigacion realizada por el Grupo de Investigaciones y Consultorias en Ciencias Contables de
la Universidad de Antioquia, en la cual se comprueba que existe una gran diferencia entre las
metodologias (sistemas de costos) empleadas por los hospitales publicos y clinicas privadas de la
ciudad de Medellin, diferencia encontrada en los niveles de informacion costeados, los criterios o
bases de distribucion utilizadas y los objetos de costo finales (productos/servicios); lo que hace
imposible que la informacion de costos sea comparable y (til para la toma de decisiones
sectoriales y en ocasiones ni siquiera sirva para tomar decisiones al interior de las

organizaciones.

1.4, Justificacion del problema.

La propuesta del reciente trabajo se elabord bajo la metodologia de un sistema de Costos por
Procesos puesto que la ESE, Geriatrico y Ancianato San Miguel es una organizacion que tiene
una produccion continua (Prestacion de Servicios), en la que sus procesos se cumplen en etapas

sucesivas y su funcionamiento no depende de un pedido especifico.

La realizacion de esta investigacion permitira al Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel
tener la opcion de contar con un sistema de costos a traves del que calculara el costo del area de

hospitalizacion.
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La informacion que resulte del sistema de costos aplicado al &rea anteriormente mencionada,
acompanara al sistema contable para obtener informacion completa y confiable que permita la
oportuna toma de decisiones; asi la gerencia podré suministrar a través de la obtencion de dicha
informacion un servicio de Calidad.

En el momento en que la ESE cuente con un sistema de costos en el area de hospitalizacion,
e identifique el valor que le cuesta desarrollar sus actividades, podra saber cuél es el impacto que
se esta generando con cada uno de los servicios que ofrece, facilitara el establecimiento de tarifas
segun el caso, y se tendra una herramienta que permita a los usuarios de las entidades publicas y
a la comunidad en general, manifestar si con los recursos invertidos se obtuvieron los resultados
esperados, o si por el contrario se utilizaron de forma inadecuada.

De igual manera permitira aportar al cumplimiento de la exigencia en la Ley 100 de 1993,
en sus articulos 185 y 225; de implementar un sistema de costos, que propicie la creacion de
una verdadera cultura de costos en todos los niveles del Hospital, con el animo de motivar
cambios positivos en los funcionarios, orientados a mejorar la eficiencia en el consumo de
recursos necesarios para prestar los servicios ofrecidos por la ESE.

Académicamente este proyecto pretende servir de conocimiento a los futuros estudiantes
de la profesion de Contaduria Publica; y que mediante este logren conocer el funcionamiento de
los costos en el area de salud.

La realizacién de este trabajo también permitird que culmine con mis estudios de
pregrado, profundice sobre el tema de los Costos, y obtenga mayor conocimiento haciendo un
aporte a la ESE San Miguel y a otras del mismo gremio para que puedan disponer de un Sistema

de Costos por Procesos que facilité la gestion de la gerencia.
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Formulacion del Problema.

¢Es posible proponer el disefio de un sistema de Costos por Procesos en el area de

Hospitalizacion de la ESE Geriatrico San Miguel que permita la correcta y oportuna toma de

Decisiones?

1.6.

Objetivos

1.6.1. Objetivo General

v

Proponer el desarrollo de un sistema de Costos por Procesos aplicado especificamente al
area de hospitalizacion del Hospital Geriatrico Ancianato San Miguel, que permita la

correcta y oportuna toma de Decisiones.

1.6.2. Objetivos Especificos

v

Realizar el Levantamiento de procesos para conocer el manejo de los recursos en el area
de hospitalizacion que ofrece el Hospital.

Desarrollar una vision general del proceso mediante el uso de Diagramas de Bloques, de
Flujos, y Geografico, para la comprensiéon y andlisis del proceso de cada uno de los

servicios que se costearan.

Establecer tablas de entrada y de operaciones para identificar cada uno de los elementos
del Costo, (La Materia Prima, La Mano de Obra, los Costos Indirectos y los Costos
Generales de fabricacion).

Calcular el Costo Unitario mediante las Hojas de Costos; y de esta manera establecer las
Fortalezas y Debilidades encontradas en el proceso productivo del area de

Hospitalizacion para su posterior mejoramiento.
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v Desarrollar la propuesta del sistema de costos por proceso en el area de Hospitalizacion
de la ESE Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel con base en la informacion

recopilada.
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2. MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

2.1. La Contabilidad

Segun Sinisterra, “la Contabilidad es un sistema de informacion integrado a la empresa,
cuyas funciones son identificar, medir, clasificar, registrar, interpretar, analizar, evaluar, e
informar las operaciones de un ente econdémico, en forma clara, completa y fidedigna. Su
objetivo primordial es proporcionar informacion financiera de una organizacion a personas
naturales y entes econdémicos interesados en sus resultados operacionales y situacion

econdmica”. (Sinisterra, 1997, pag. 2).

Otro referente para hacer énfasis en la contabilidad lo resalta el profesor Franco Ruiz en
su texto: Reflexiones contables teoria ética y moral (1985) este expone que, la contabilidad
es el elemento proporcionador de informacion para el analisis de alternativas, la elaboracion
de planes, presupuestos y programas; la elaboracién de informes de retroaccion, el avallo o
evaluacion de eficiencia del personal y con ello la eficiencia de la direccién, lo cual se ha
desarrollado en mayor medida a partir de la fundamentacion de la contabilidad por areas de
responsabilidad, generalmente soportada sobre teorias del comportamiento (Ruiz, 1985, pag.

54).

2.2. Antecedentes de la Contabilidad.

Segtin los investigadores de la contabilidad existieron “varios Vvestigios que permitieron

inferir la existencia de la practica contable desde la antigiiedad” (Sinisterra, 1997, Pag. 5).
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Para hacer mencion de estos antecedentes tomaremos como referente al profesor Siniestra (1997)

quien expone lo relacionado con la historia de la contabilidad, en su texto Contabilidad, Sistema

de Informacion para las Organizaciones:

ANO

ACONTECIMIENTO

SITIO

8000 adeC.

En el museo semitico de la Universidad de Harvard se conserva
una tablilla de barro en la cual aparecen nimeros curvilineos
trazados con un punzon sobre la arcilla. Los historiadores
interpretan estos simbolos como los ingresos resultantes de la

actividad econdmica de esta civilizacion.

Mesopotamia

2500

adeC.

Los escribanos llevaban anotaciones de caracter financiero sobre

las operaciones mercantiles del imperio.

Asiria

Siglo V

adC.

Se obligaba a los comerciantes a que llevaran libros de

contabilidad. (Testimonio de Pagani).

Grecia.

325adeC.

La ley Paetelia, constituyo la primera norma de aprobacién de
los asientos realizados en libros de contabilidad. Esta
contabilidad de doble columna llevo a creer que se trataba de una
contabilidad por partida doble, hasta que Albert Dupont y André
Boulanger, estudiosos de esta materia, demostraron que solo se

trataba de un sistema de partida simple a doble columna.

Roma

Siglo VI

y VIII.

La actividad contable se convirtié en una profesion de mucho

prestigio.

Venecia

Siglos VIl y XII

Por mandato de los sefiores feudales, los libros de contabilidad
eran llevados por escribanos. Las ciudades de Venecia, Génova y
Florencia fueron durante esa época el epicentro del comercio, la
industria y la banca, constituyéndose en las pioneras de la

contabilidad por partida doble.

Italia.
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Afio 1300

Los hermanos Reinero y Baldo Fini, afiadieron nuevas cuentas,
como gastos y ventas; pero el mas conocido conjunto de libros de
la época fue sin duda el que se llevo en la Comuna de Génova,
donde usaron los términos “debe” y “haber”, ademas de la cuenta
de “pérdidas y ganancias”, en la que se resumian las operaciones

de la comuna.

Francia

Afio 1400

Surgi6 la idea de la contabilidad por partida doble, cuando se
incluyeron las cuentas patrimoniales en los libros del mercader
florentino Francesco Datini; ademas del establecimiento de
escuelas en Génova, Florencia y Venecia, siendo esta ultima la

mayor técnica y pionera de las précticas contables actuales.

Italia

Sigo XV

Generacion de los nimeros arabigos y la aparicion de la imprenta
(lo cual facilito la divulgacion de los conocimientos).

El monje Benedetto Cotrugli, pionero de la partida doble, sefialo
el uso de tres libros: cuaderno (Mayor), Giornale (Diario), y
Memoriale (Borrador).

Italia
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Afo 1445.

Fray Luca Pacioli redacto con gran maestria un tratado de
contabilidad, en el cual sostiene que para su aplicacion se
requiere el conocimiento matematico. En el afio 1494 publico su
famosa obra Summa de Arithmetica, Geometriam Proportioni et
Proportionalita, de gran contenido matematico, dedicando tan
solo una parte a aspectos contables. Su segunda edicion,
publicada en Venecia en 1509 abordo el tema contable solo para
ampliar el tratamiento de los conceptos y practicas comerciales
de la época, en especial lo relacionado con sociedades, intereses
y letras de cambio.

Indicaba también que en el Memoriale deben anotarse todas las
transacciones en orden cronolégico y en forma detallada; en el
Giornale debe registrarse toda la operacion en términos de
“debido” y “crédito”, y en el Cuaderno debe aparecer cada una

de las cuentas.

Italia

S. XVIly

XVIII

Se establecio la profesion contable como una actividad

independiente, profesional, y libre.

Holanda, Francia e

Inglaterra

Siglo XVIII

La revolucion Francesa, la revolucién Industrial en Inglaterra, la
filosofia individualista de Hegel y Kant, sentaron las bases para
el resurgimiento del comercio en Europa y la tecnificacion de la

contabilidad.

Siglo XX

Empezaron a surgir en todo el mundo asociaciones de
contadores, las cuales, ademas de sus propias normas,
establecieron una serie de convenio y pautas para el ejercicio de

las actividades contables:
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El gobierno, la banca, las bolsas de valores, comenzaron a exigir
los estados financieros certificados por contadores puablicos . .

P P Suecia, Suiza,
independientes. La organizacion American Institute of Public

) . : : Japon.
Accountants se encargd de reunir agrupaciones profesionales con

Siglo XX

el fin de estudiar problemas contables, y en 1934 surgieron las

primeras seis reglas de los principios contables de hoy.

Actualmente con el vertiginoso desarrollo de los sistemas, la
contabilidad ha logrado ocupar el lugar que le corresponde
dentro de las organizaciones. ElI volumen de informacion que

puede manejar Y la alta velocidad de su procesamiento la hacen

indispensable en la exigente administracion de nuestros dias.

2.3. Clasificacion de la contabilidad.

Hay diferentes criterios para hacer una clasificacion de la contabilidad, acarreando segun su
clasificacion algunos deberes especiales o diferenciales entre ellos, tenemos:

De acuerdo al origen de los recursos, es decir si son publicos o privados:

2.3.1. Contabilidad Publica

“Es una aplicacion especializada de la contabilidad que, a partir de propdsitos especificos,
articula diferentes elementos para satisfacer las necesidades de informacion y control financiero,
economico, social y ambiental, propias de las entidades que desarrollan funciones de cometido

estatal, por medio de la utilizacion y gestion de recursos publicos™.3

3 Tomado del Pardgrafo 31 del Plan General de la Contabilidad Publica.
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2.3.2. Contabilidad Privada

Como su nombre lo indica, se ocupa de las operaciones realizadas por las empresas que
pertenecen a particulares, ya sea de personas naturales o juridicas.

Y de acuerdo a la informacion con que se trabaja:

2.3.3. Contabilidad Financiera

Se ocupa principalmente de los Estados Financieros para uso externo de quienes proveen
fondos a la entidad y de otras personas que puedan tener intereses creados en las operaciones

financieras de la firma. (Polimeni, 1994, Pag. 3).

2.3.4. Contabilidad Administrativa o Gerencial

Este tipo de contabilidad se concentra en los dos primeros fines del sistema de contabilidad,
como son los de proveer informacién para satisfacer las necesidades de los usuarios internos. La
contabilidad gerencial elabora informacion relacionada a situaciones especificas, es decir, los
informes tienen que ver con los problemas, decisiones o situaciones especificas que conciernen a

la administracion de la empresa. (Sinisterra, 2006, Pg. 3).

2.3.5. Contabilidad de Costos

Se entiende por contabilidad de costos cualquier técnica 0 mecénica contable que permita
calcular lo que cuesta fabricar un producto o prestar un servicio. Una definicion mas elaborada
indica que se trata de un subsistema de la contabilidad financiera al que le corresponde la

manipulacion de todos los detalles referentes a los costos totales de fabricacion para determinar
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el costo unitario del producto y proporcionar informacion para evaluar y controlar la actividad
productiva. Por la manipulacién de los datos del costo se debe entender su clasificacion,
acumulacion, asignacion y control.

El objetivo de la contabilidad de costos es asignar el costo unitario a cada articulo fabricado.
El camino que se sigue es asignar a cada unidad de producto acabado lo efectivamente gastado
en su elaboracion por concepto de materiales, mano de obra y costos indirectos. (Sinisterra,
2006, Pag. 9).

Dado que el proposito esencial de este trabajo es la determinacion del costo en algunos de los
servicios que ofrece el Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel, se mostraran a continuacion
algunos acercamientos a conceptos, historia, clasificaciones, y elementos que nos permitan

entender el concepto de costo para poder desarrollar el trabajo aqui presentado.

2.4. Los Costos

Hoy en dia los costos se definen como “las inversiones que se realizan con la expectativa de
obtener beneficios presentes y/o futuros. Por lo tanto reconocer los costos de una actividad es

reconocer el monto de la inversion realizada”. (Villareal, F.y Rincon, C., 2014, Pg. 18).

Es importante saber que “los costos no son un indicador que se deba minimizar al méximo,
dado que su minimizacion total o méas alla de lo debido afectara gravemente el accionar de la
organizacion y otros indicadores como la calidad, ingresos y garantias que al final afectaran la

utilidad” (Villareal, F.y Rincon, C., 2014, Pg. 18).

Con el proposito de entender el nacimiento de los costos se menciona a continuacion algunos

aspectos fundamentales relacionados con los mismos:
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2.5. Antecedentes de los costos

Etapa antigua: En esta etapa es importante destacar que “no deja de considerar que los costos
son un tipo de contabilidad donde en el pais de Sumer (baja Mesopotamia) se encontraron los
mas antiguos escritos que datan de 6.000 a.C”. Entendiéndose incluidos como un elemento

contable con bastos antecedentes historicos. (Del Rio Gonzales, (2002), Pag. 5).

Etapa media: Se resalta una de las cuentas mas importantes en el desarrollo de la contabilidad
de costos cuando “En Génova se localizan los origenes de la cuenta pérdidas y ganancias”, lo
que permite establecer la utilidad o pérdida del resultado de la actividad empresarial. (Del Rio

Gonzales, (2002), Pag. 6).

Etapa técnica: Como un acercamiento a la contabilidad de costos se destaca esta etapa como “el
“Tractus XI” donde Pacciolo se refiere a la contabilidad, considerando que la aplicacion de la
misma requiere del conocimiento matematico. Aqui existe un acercamiento logico a los costos”,
dado que para su calculo y estudio se requiere del uso de las matematicas y la estadistica. (Del

Rio Gonzales, (2002), Pag. 6).

Etapa sistematica: En el inicio del siglo XIX empieza con éxito la industrializacion de las
empresas , asi “Adam Smith y David Ricardo (con su teoria del valor) padres de la economia,
fueron quienes iniciaron el liberalismo, es cuando la contabilidad, en general, y en particular los
costos de fabricacién, comienzan a sufrir modificaciones de fondo, ya que el auge econdémico
trajo mayor desarrollo a las practicas contables donde estan inmerso los costos, que tomaron
carta de naturalizacion”, dejando claro la importancia y necesidad del estudio y célculo de los

costos para las organizaciones. (Del Rio Gonzales, (2002), P4g. 6-7).
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Etapa electronica: Con el proposito de ahondar més de cerca, la historia reciente de los costos,
se presenta a continuacion algunos de los aspectos de mayor relevancia de esta etapa, tomando
como referencia la caracterizacion que hace Horngreen citado por Cristobal del Rio Gonzales, en

donde se detalla algunos aspecto de la historia de los costos a partir de la decada de 1940.

a) Década de los afios 1940°sy 1950°s
Durante esta época se considera “El costo de fabricacion del producto como algo tnico y...
(Se procura) un computo del mismo con la mayor exactitud posible” (Del Rio Gonzales, (2002),

Pag.15). Asi lo destaca Horngreen, quien denominé este suceso como el “costo verdadero”.

Otro suceso de gran importancia para destacar es el surgimiento del “concepto de
contabilidad gerencial expresado por Keller, pues se comenzaba a considerar la utilizaciéon de
informacion contable para la planificacion y control, con objeto de tomar decisiones directivas”

(Del Rio Gonzales, (2002), Pag. 15).

b) Década de los afios 1960°s y principios de los 1970"s

El periodo “de la verdad condicionada”, denominado asi por Horngreen, quien destaca que
en este “empieza a tomar forma la moderna contabilidad gerencial, directiva o de gestion,
estableciéndose los principios de su posterior desarrollo y, la contabilidad de costos se integra en
los dominios de la contabilidad gerencial (ya no tanto en la contabilidad financiera) al

considerarse los logros obtenidos en épocas anteriores, enfocados hacia la gestion o direccion.”

(Del Rio Gonzales, (2002), Pag. 18).

c) Periodo posterior a la crisis del petréleo de los afios 1970°s
Este periodo se puede avistar desde dos perspectivas, la primera de ellas destaca “la

contabilidad de costos incorporada a la sujecion de la contabilidad gerencial, que empezo a
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tomar forma en las décadas de 1960°s a 1970’s, siguiendo su progreso, encaminada a lograr la

informacion necesaria de ayuda para la gestion empresarial” (Del Rio Gonzales, (2002), Pag.

19).

La segunda de ellas se enfoca en “las actuales necesidades de informacion (en la década de
los 70’s) para la toma de decisiones en las empresas modernas, provocan la demanda y el apogeo
de la contabilidad... de gestion como primordial sistema de informacion para la gerencia” (Del

Rio Gonzales, (2002), Pag. 19).

Otro aspecto importante para destacar de esta década es la alta competitividad en precio,
calidad y disefo de estrategias, esto en torno a dos propositos “reduccion de costos y aumento de
calidad... (Teniendo en cuenta que la calidad se involucra como una nueva variable de gran
importancia). Pero en esta etapa, las formas tradicionales de obtener los costos de fabricacion se
encuentran limitadas ante esta nueva perspectiva de calidad y precio lo que evidencia sus

primeras limitaciones y de la contabilidad gerencial misma” (Del Rio Gonzales, (2002), Pag. 19).

d) Avances de la contabilidad gerencial desde mitad de los 1980°s hasta finales del siglo
XX.
Para indicar de manera amplia y clara los acontecimientos desarrollados a lo largo de este
periodo, tomaremos como referente los trece puntos destacados de la historia de este periodo

segun Cristdbal del Rio. (Del Rio Gonzales, (2002), Pag. 29).

1. Cierto atraso en la adaptacion a la Contabilidad directiva, por carencias en los
métodos, técnicas y procedimientos de los costos tradicionales, supeditados a la

contabilidad financiera.
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Avances en la organizacion: delegacion de responsabilidad y carécter
interdisciplinario de las Contabilidades de Costos y Gerencial, orientadas a estudiar la

conducta de los receptores.

Aparecen temas como anélisis de regresion, de costos — volumen — beneficio en
condiciones de incertidumbre, teoria de la agencia, modelos de investigacion de

variaciones y desviaciones, asi como de asignacién de costos y terotecnologia.

Adaptacién del producto a las necesidades del cliente, siendo los factores: precio,
calidad y flexibilidad, con tecnologia avanzada y sistema de Direccion Estratégica, y
cambio en la Contabilidad de Gestion.

Justo a tiempo, control por medio de calidad total y potenciacién de la Direccion
Estratégica.

Estudio o andlisis de la Cadena de Valor.

Meétodos de Costos y de Direccion, basados en actividades (A.B.C)

Introduccion en la contabilidad gerencial el pensamiento Estratégico de la Empresa.
Fines empresariales de reduccion de costos, méaxima calidad y acortamiento de plazos
(J.1.T)

Direccién Estratégica enfocada a la Gestion de Costos, considerando el ciclo de vida
de los productos, menor tiempo, productividad e introduccion a los Costos
Medioambientales.

Atencion a los nuevos contextos de competitividad, productivos y directivos.
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12. Por la globalizacion se acelera y vigoriza el proceso de cambio empresarial (A.M.S-
Advance Manufacturing System o Sistema Avanzado de Fabricacién en 1992),
calidad total, J.1.T, el Kaisen (mejora continua en el transcurso de vida del producto,
1994) y la Reingenieria.

13. Sistemas presupuestales de punta, la gestion de Costos Objetivos o proyectados

(Target Costing) y la “Empresa Integrada”.

2.6. Tipos de Costos

Los costos tienen multiples clasificaciones dependiendo de ciertas caracteristicas especiales y
particularmente de las decisiones que se derivan de dicha clasificacién. A continuacion de

describiran las categorias mas utilizadas:

» Segun su dependencia y cualidad en la empresa:

2.6.1. Costos de Produccién

Son las inversiones que se destinan a la realizacion de un producto (este producto puede ser
bien o servicio), que se tiene para la venta en el giro ordinario del negocio de la empresa. Los
costos de produccion se dividen en Costos Directos e Indirectos, y a su vez se subdividen en
cuatro componentes: materiales directos, personal directo, servicios directos y costos indirectos

de fabricacion. (Villareal, F.y Rincon, C., 2014, Pg.30).
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2.6.2. Costos Operacionales

Son las inversiones que se destinan para crear el proceso de socializacion de la empresa y los
productos. Tambien reconocidos como gastos administrativos y gastos de venta. (Villareal, F.y

Rincén, C., 2014, Pg. 30).

2.6.3. Costos de Oportunidad

Son los beneficios que se dejan de percibir o los gastos que se empiezan a percibir por asumir

un sacrificio econémico sobre varias oportunidades. (Villareal, F.y Rincon, C., 2014, Pg. 30).

2.6.4. Costos Implicitos

Es el valor de las inversiones que destina la empresa a la realizacion de su negocio, pero el
calculo de estas inversiones no son dadas en pardmetros monetarios, pero tiene un costo de
oportunidad su uso. (Por ejemplo: la motivacion, la utilizacion de la tierra, la ubicacion).

(Villareal, F.y Rincon, C., 2014, Pg. 30).

En la contabilidad de los costos actual, estas inversiones no son tomadas en cuenta para el
calculo de los beneficios reales obtenidos por la empresa, esto por no tener una representacion
monetaria 0 porque la contabilidad no tiene un modelo para tomar en cuenta los factores

cualitativos.

2.6.5. Costos Ociosos

Son los consumos de bienes y derechos en destinos que no le dan valor agregado a la

empresa; es decir aquellos en que la retribucion de los beneficios futuros es menor a la inversion
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presente. (Por ejemplo: Un cuadro muy costoso que nadie aprecia, Una maquina no utilizada).

(Villareal, F.y Rincén, C., 2014, Pg. 31).

» Segun su relacion con el producto:

2.6.6. Costos Directos

Son los Costos representativos dentro de la produccién, y que se pueden relacionar

facilmente con el producto. (Villareal, F.y Rincon, C., 2014, Pg. 40).

2.6.7. Costos Indirectos

Son costos que no se asocian en forma directa con los productos, por lo tanto se dificulta
representar con precision cuanto de los costos indirectos se debe de cargar a cada producto.

(Villareal, F.y Rincén, C., 2014, Pg. 41).

» Segun su comportamiento:

2.6.8. Costos Fijos

Son las inversiones que permanecen constantes dentro de un periodo determinado, sin

importar si cambia el volumen de produccién. (Villareal, F.y Rincén, C., 2014, Pg. 38).

2.6.9. Costos Variables

Son las inversiones que varian directamente y proporcionalmente a los cambios en el

volumen de produccion. (Villareal, F.y Rincon, C., 2014, Pg. 38).
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2.6.10. Costos Totales

Son la sumatoria de los costos fijos y los costos variables. (Villareal, F.y Rincon, C., 2014,

Pg. 39).

2.6.11. Costos Mixtos

Son aquellos que tienen una porcién fija y otra variable. (Villareal, F.y Rincén, C., 2014, Pg.

39).

» De acuerdo al control que se tenga:

2.6.12. Controlables

Son aquellos costos, sobre los cuales la direccion de la entidad tiene autoridad para

aumentarlos, disminuirlos o eliminarlos, es decir, para su manejo y control.

2.6.13. No Controlables

Son aquellos costos, sobre los cuales no es posible evitar el consumo, porque no depende de

la direccion de la entidad.

Ahora bien, el disefio de un Sistema debe enfocarse en la construccién de un conjunto de
componentes que se interrelacionen entre si para lograr un objetivo comln, objetivo que en este
caso es que el sistema de costos brinde la oportuna toma de decisiones en el area de
Hospitalizacion del Geriatrico Ancianato San Miguel. Se hara una introduccion a lo que es el

sistema:
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2.7. Sistema.

En cuanto a la definicion de Sistema, Fernandez (2006), lo describe como un modelo
formado por cinco bloques bésicos, elementos de entrada, elementos de salida, seccion de
transformacion, mecanismos de control y objetivos. El acceso de recursos al sistema a través de
los elementos de entrada ser&n modificados en la seccion de transformacion; al tiempo, el
proceso es vigilado por el mecanismo de control con el fin de lograr el objetivo propuesto desde
un inicio. Una vez se ha llevado a cabo la transformacion, el resultado sale del sistema a través

de los elementos de salida.

2.8. Sistema de costos.

Un Sistema de Costos, se constituye como el “conjunto de normas contables, técnicas y
procedimientos de acumulacién de datos de costos con el objeto de determinar el costo unitario
del producto o servicio fabricado, planear los costos de produccién y contribuir con la toma de

decisiones”. (Fernandez, 2006, Pg. 11).

2.9. Tipos de sistemas de costos.

2.9.1. Sistema de costos por orden de produccién

En este sistema la unidad de costeo es generalmente un grupo o lote de productos iguales.
La fabricacién de cada lote se emprende mediante una orden de produccion. Los costos se
acumulan por cada orden de produccion por separado y la obtencion de los costos unitarios
es cuestion de una simple division de los costos totales de cada orden, por el nimero de
unidades producidas en dicha orden. Este sistema solo es apto cuando los productos que se

fabrican, bien sea para almacén o contra pedido son identificables en todo momento como
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pertenecientes a una orden de produccion especifica. (Villareal, F.y Rincén, C., 2014, Pg.

50).

2.9.2. Sistema de costos por procesos:

En este sistema la unidad de costeo es un proceso de produccion. Los costos se acumulan
para cada proceso durante un periodo de tiempo dado. El total de costos de cada proceso
dividido por el total de unidades obtenidas en cada pedido en el periodo respectivo, nos da el
costo unitario en cada uno de los procesos. El costo total del producto terminado es la suma
de los costos unitarios obtenidos en los procesos por donde haya pasado el articulo. Este
sistema es apto para la produccién en serie de unidades homogéneas cuya fabricacion se
cumple en etapas sucesivas (Procesos) hasta su terminacion final. (Villareal, F.y Rincén, C.,

2014, Pg. 50).

2.10. Bases de Costeo

2.10.1. Costos Histoéricos o Reales:

Analiza los costos en que se incurrié en el pasado, y los interpreta para analizar la gestion

que se realizo en el desarrollo de la actividad. (Villareal, F.y Rincén, C., 2014, Pg. 37).

2.10.2. Costos Presupuestados:

Toman datos del pasado y el presente e intentan analizar como sera la gestion que se
seguira teniendo, interpretando y mostrando los posibles resultados futuros. (Villareal, F.y

Rincon, C., 2014, Pg. 37).
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Los costos presupuestados tienen dos subdivisiones:

- Estandar.

Este “buscan la acumulacion de los costos predeterminados basados en estudios
cientificos de ingenieria, con estudios de tiempos y movimientos, de materiales, procesos,
procedimientos, donde su busca a través de estudios cientificos la optimizacion,

homologacion y estandarizacion de procesos y actividades”. (Angel, 2010).

- Estimado.

Estos “buscan la acumulacion de los costos predeterminados basados en la praxis, la
experiencia, no requiere de estudios cientificos, ni de tiempos y movimientos, son empiricas,
tomados de la experiencia y al igual que los costos estdndar también establecen variaciones

con la base de costeo real. (Angel, 2010).

2.11. Metodologia de costeo.

Una metodologia muestra el camino que se debe seguir para la determinacién de los costos de

la produccion de una organizacion, con el objetivo fundamental de determinar el costo unitario.
Existen dos tipos de metodologias de costeo, estas son:

» Costeo tradicional.

» Costeo integral.

2.11.1. Costeo Tradicional:
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El costo se determina mediante el conglomerado de los materiales, el personal, los CIF y

los externalizados, esto con el fin de determinar el valor unitario de cada bien.

Este ejercicio se realiza partiendo del hecho de que esta metodologia de costeo separa o distingue

lo que se considera costo y su diferencia con el gasto. (Angel, 2010).

2.11.2. Costeo Integral.

El costeo integral no distingue el costo o el gasto, pues se asume que los dos son necesarios

para el desarrollo de las actividades empresariales. (Angel, 2010).

2.12. Elementos del costo de produccion:

2.12.1. Materiales

En este conjunto se registra el valor de las materias primas o materiales utilizados en el
proceso de fabricacion de los bienes destinados para la venta, adquiridos para ser usados en el
proceso de fabricacion. Los materiales estan divididos en materiales directos e indirectos:

(Villareal, F.y Rincén, C., 2014, Pg. 45).

- Material directo: Son las materias primas que guardan una relacion directa con el

producto, bien sea por la facil asignacién o lo relevante de su valor.

- Material indirecto: Son las materias primas que no guardan relacion directa con el

producto o es complejo su asignacién a cada unidad de producto.



48

2.12.2. Personal
Esfuerzo del trabajo humano que se aplica a la elaboracion del producto, se divide en

personal directo y personal indirecto: (Villareal, F.y Rincén, C., 2014, Pg. 45).

- Personal directo: Es la fuerza laboral que esta fisicamente relacionada con el proceso de

fabricacion del producto.

- Personal indirecto: Es aquella que estd ubicada en la fabrica pero razonablemente no se
puede asociar al proceso productivo, porque no esta fisicamente relacionado con el

proceso de produccion.

2.12.3. Externalizados-Contratos de Servicios

Son los servicios prestados por personas naturales o juridicas diferentes a la empresa, y que
no estan por un contrato laboral, que se desarrollan por un contrato de obra, donde solamente se
evidencia una parte del proceso productivo. Se reconoce como externalizacion de los procesos,
pues se trata de enviarle a otra empresa por contrato de obra, terminar parte del proceso
productivo, por disminucién de costos, mejorar la calidad, o porque no se cuenta con la

tecnologia para hacerlo. (Villareal, F.y Rincon, C., 2014, Pg. 46).

- Servicios directos: Son aquellos que hacen parte del proceso de transformacion del

producto, estos son reconocidos como Maquila.

- Servicios indirectos: Son aquellos que no se relacionan fisicamente con el producto,

comunmente son llamados outsourcing.
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2.12.4. Costos Indirectos de Fabricacion (CIF)
Los costos indirectos son todos los costos de fabrica que no se pueden asociar directamente
con el producto o es complejo de asociarlo con precision. Los costos indirectos son asignados al

producto por prorrateo a cada orden de produccion. (Villareal, F.y Rincon, C., 2014, Pg. 47).

2.13. Levantamiento y diagramacion de las actividades.

El levantamiento y diagramacion de las actividades de procesos es en si mismo un proceso,
cuyo objetivo es comprender como se llevan a cabo los procesos dentro de una organizacion,
permitiendo su evaluacion, para su posterior mejoramiento. Se constituye como la forma de
entender un proceso de manera detallada, permitiendo asi obtener un amplio conocimiento del
area en estudio, y conocer el recorrido del mismo dentro de la empresa, las personas
responsables de su transformacion y el paso a paso por las areas de produccion hasta su
culminacion.

Todo esto permite ademas determinar las falencias y amenazas que hacen lento, ineficiente e
ineficaz el proceso productivo, permitiendo que se tomen medidas al respecto en pro de su
mejoramiento.

Para llevar a cabo adecuadamente el proceso de Levantamiento y diagramacion de las
actividades de los procesos en la empresa, se deben realizar, al menos, las siguientes actividades:
Definir los limites del proceso.

Desarrollar una vision general del proceso.
Desarrollar una vision detallada del proceso.
Desarrollar una vision del recorrido fisico del producto en el Hospital.

Determinar cudles son las entradas del proceso mediante tablas.

DN N N N N

Establecer tablas de operaciones para cada tabla de entrada.
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v’ Elaborar una tabla resumen que recoja la informacion obtenida de las tablas de operaciones.

2.13.1. Diagrama de Bloques.

Harrington (1993), encontrd que este diagrama proporciona una mirada rapida y general de
los procesos desarrollados al interior del Hospital. Este diagrama consiste en la agrupacion de
una serie de actividades, las cuales estan relacionadas entre si y son necesarias para llevar a cabo
una parte importante del proceso, dicha agrupacién recibe el nombre de Bloque. La elaboracion
del diagrama requiere que los bloques se ordenen secuencialmente de acuerdo al proceso a
estudiar, cada bloque se denomina con el nombre de la actividad mas importante de todas
aquellas que lo componen y este a su vez se une al siguiente bloque con una linea de enlace. Por
motivos de reconocimiento se recomienda que cada bloque, adicional a su nombre, se denomine
con una letra que conforme a la secuencia del proceso permita establecer un orden “alfabético”, y
que ademas se acomparfie por los nimeros de actividades en las cuales inicia y finaliza dicho

bloque.

“Los rectdngulos y las lineas con flechas son los principales simbolos en un Diagrama de
Bloques. Los rectangulos representan actividades, y las lineas con flechas conectan los
rectangulos para mostrar la direccion que tiene el flujo de la informacion y/o las relaciones entre
actividades. Algunos diagramas de bloque también incluyen simbolos consistentes en un circulo
alargado al comienzo y al final para indicar en donde comienza y en donde termina el diagrama”.

(Harrington, 1993, Pag. 98).
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En el Diagrama de Bloques, también deben identificarse las tres fases que componen un
proceso segin la TGS (Teoria General de Sistemas), que son: Entrada, Proceso o

Transformacion y Salida.

e Entrada: Esta fase consiste en todas aquellas actividades que se desarrollan sin llevar a
cabo una transformacién de la materia prima. Se generan algunos costos en cuanto a
personal e indirectos de fabricacion. Una manera sencilla de identificar esta fase es
observar cual actividad, después de realizarse, no permite que el proceso pueda echarse

para atras.

e Transformacién: En esta fase se desarrollan todas las actividades que permiten la
conversion de la materia prima en producto terminado, se incurren en costos de personal

e indirectos de fabricacion.

e Salida: Es la fase final del proceso productivo, consiste en algunas actividades para la
adecuacion del producto terminado de manera que pueda ser entregado al cliente final.
2.13.2. Diagrama de Flujo.

Este tipo de diagrama de flujo se caracteriza por mostrar el movimiento que sigue el proceso
productivo a través de las diferentes unidades que lo componen. Esto se debe a que el proceso
productivo casi nunca afecta una sola area de la empresa, sino que por el contrario atraviesa
horizontalmente varios departamentos. Para indicar como el proceso atraviesa las diferentes
areas de la empresa, el diagrama de flujo tiene en cuenta aspectos como los siguientes: El limite
inicial del proceso que indica el bloque a desarrollar, las areas que participan en el proceso, los

diferentes simbolos que indican las actividades, los nimeros asignados a las actividades, los
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cuales son consecutivos y nunca se repiten, y por ultimo el limite final del proceso que indica el

paso al bloque siguiente. (Harrington, (1993), Pag. 112).

2.13.3. Diagrama Geografico.

Este diagrama nos permite analizar el recorrido fisico que hace el producto a traves de todas
las areas de la empresa. La correcta elaboracion del diagrama geografico permite determinar
aspectos negativos que afectan la eficiencia de la produccion, entre estos aspectos tenemos: fallas
en el recorrido del producto como desplazamientos innecesarios o repetitivos, distribucion

incorrecta de los diferentes departamentos de produccion. (Harrington, (1993), Pag. 118).

2.13.4. Tablas de Entrada.

Las tablas de entrada son herramientas que nos permiten incorporar todos los elementos
del costo utilizados en la prestacion de servicio al paciente. Lo normal es que se elabore una
tabla de entrada para cada elemento. Dependiendo de qué elemento se esté analizando, cada tabla
debera contener la informacion necesaria para poder llevar a cabo los célculos necesarios para

determinar el costo incurrido en el servicio.

Teniendo en cuenta las clases del Profesor Fernando Villarreal, el “Diagrama de Flujo de
la Linea de Tiempo” (Harrington, (1993), Pag. 117), también puede ser considerada como una

Tabla de Entrada, llamada Tabla de Entrada de Tiempo.

v' Tabla de Entrada de Tiempo: “Esta Tabla adiciona el tiempo de procesamiento, y de

ciclo al Diagrama de Flujo; este diagrama ofrece algunas percepciones valiosas cuando se
realiza un analisis del costo de mala calidad, con el fin de determinar qué cantidad de
dinero esta perdiendo la organizacién debido a un proceso ineficiente e inefectivo.

Agregar un valor de tiempo a las funciones ya definidas que interactian dentro del
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proceso hace mas facil identificar las areas de desperdicio y demora”. (Harrington,
(1993), pag. 117).

Cuando decimos Tiempo de Ciclo, nos referimos al tiempo que resulta de la suma entre el
tiempo de actividad y el tiempo de espera de cada actividad, el cual se suma con estos
mismos tiempos de la actividad siguiente, lo que nos proporciona un acumulado de
tiempo del proceso productivo que al final representara el tiempo total de proceso.

Tabla de Entrada de Materiales: debera suministrar informacién acerca del material
utilizado en el producto, por ejemplo: el nombre del material, la referencia del material,
la cantidad de material comprado, la cantidad de material consumido y el precio de cada

unidad.

Tabla de Entrada del Personal: debera contener informacion acerca de todo el personal
que interviene en la etapa de transformacion del producto como por ejemplo:
Clasificacion en Directo o Indirecto, el nombre de cada empleado, el cargo que
desempefia, el salario basico asignado, la cantidad de horas extras realizadas, el auxilio de

transporte y el horario laboral.

Tabla de Entrada Externalizados: Debe brindar informacion sobre todos los servicios
prestados por personas naturales o juridicas diferentes a la empresa, que intervengan en la
etapa de transformacion del producto, por ejemplo, personal que no estan afiliados a la

empresa por un contrato laboral.

Tabla de Entrada de los Costos Generales de Fabricacion (CGF): Debe brindar

informacién acerca de todos los costos que se incurren en la producciéon del bien,
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diferente a los elementos vistos anteriormente como por ejemplo: Valor de los Impuestos,
un inventario de todas las propiedades a disposicion de la produccién, incluyendo tanto la
maquinaria como la planta fisica, con el costo y la vida atil que permita calcular la
depreciacion o utilizacion; adicionalmente se necesita toda la informacion disponible de
los servicios publicos y otros servicios como telefonia, internet, seguridad,
arrendamientos, etc., los cuales son necesarios para la produccién. Estos costos se
cargaran conforme criterios definidos previamente que permiten la asignacion de estos a
cada una de las actividades que componen el proceso productivo.

2.13.5. Tablas de Operaciones.

Son herramientas que permiten establecer célculos para cada elemento del costo con el fin
de determinar el valor incurrido por cada uno de ellos en la elaboracién de bienes y servicios.
Estas tablas se alimentan desde las tablas de entrada de datos y es aqui donde esta informacion se

procesa.

v' Tabla de Operaciones de Tiempo: Esta tabla de operaciones es similar a su tabla de
entrada; se arrastran los tiempos de actividad, de espera y de ciclo, y adicionalmente, se

agregan tres columnas en las que estos tiempos se convertiran en segundos.

v' Tabla de Operaciones de Material: La tabla de operaciones del material recoge los
insumos provenientes de la tabla de entradas para calcular lo consumido en el concepto
de materiales por el producto o servicio. Para ello se debe conocer del material la
siguiente informacion: Cantidad de unidades consumidas y el costo de cada unidad.

Posteriormente conociendo el costo de cada unidad utilizada, se procede a determinar el
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costo total de lo consumido en la elaboracion del producto en base a la cantidad de

material utilizado.
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v' Tabla de Operaciones de Personal: Esta tabla permite establecer el calculo que debe de
asignarse al producto por concepto del personal. Para que sea posible calcular el valor
que se le debe asignar al producto por este concepto, se tiene que disponer de dos
elementos:

> El tiempo de cada actividad expresado en horas, minutos o segundos.
» El costo de la unidad de medida elegida, es decir, si la unidad de medida elegida
son segundos, debe de calcularse el costo de un segundo de trabajo.

Una vez se cuenta con estos elementos ya se puede calcular el valor del personal que debe

cargarsele al producto.

v' Tabla de Operaciones de Externalizados: Esta tabla permite establecer el calculo que
debe de asignarse al producto por concepto de Externalizados; en el caso de la asignacion
de estos Costos en el Ancianato San Miguel, correspondiente al Personal contratado por
servicios, se tiene que disponer de dos elementos:

» El tiempo de cada actividad expresado en horas, minutos o segundos.
» El costo de la unidad de medida elegida, es decir, si la unidad de medida elegida

segundos, debe de calcularse el costo de un segundo de trabajo.

v' Tabla de Operaciones de los CGF: Como las anteriores tablas de operaciones, en la
tabla de los CGF se determinara el costo que debe de asignarse al producto por este
concepto. Para ello debemos contar con elementos similares a los necesarios para calcular

lo relacionado al personal:
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» Definir la unidad de medida a utilizar para la asignacion, esta pueden ser horas,
minutos o segundos.

» Calcular el costo para dicha unidad de medida. Este valor serd el producto de
dividir el total del rubro a calcular (depreciacion, servicios publicos), entre el total
del tiempo requerido para elaborar el producto. Se usa ese tiempo total partiendo
del hecho de que los CIF son necesarios durante todo el proceso de fabricacion.

El producto de estos dos elementos nos dara como resultado lo que se le debe asignar al

producto por concepto de CGF.

2.13.6. Tabla de Actividades.

En esta Tabla se encuentran condensados todos los datos obtenidos hasta el momento que
permitiran determinar el costo del producto o servicio. La caracteristica principal de esta tabla, al
igual que de las tablas de operaciones, es que los datos que en ella aparecen son vinculados
(arrastrados) desde otro lugar, mas exactamente de las tablas de operaciones de cada elemento

del costo.

La Tabla de actividades debe permitir que los costos para cada elemento sean facilmente
identificables y entendibles, ya que si por ejemplo algin usuario requiera alguna informacion
respecto a alguna actividad o trabajador, esta debe poder brindarse facilmente y ademas ser lo
suficientemente comprensible y pertinente. Para poder satisfacer estos requerimientos, la tabla

debe contener al menos los siguientes campos:

» Limite de cada bloque del proceso.
» Figuray descripcion de cada actividad.

» Nombre y Cargo del Responsable de cada actividad.
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» Tiempo consumido por cada actividad, compuesto por la sumatoria de:
- Tiempo de actividad, es el aquel que se consume desarrollando la actividad como
tal.
- Tiempo de espera, es aquel que consume el producto por conceptos diferentes al
de personal.
Materiales directos consumidos.
Materiales indirectos consumidos.
Personal directo necesario.

Personal indirecto necesario.

vV V V V V

CIF requeridos.

> Externalizados requeridos.

2.13.7. Hoja de Costos

La hoja de costos constituye un formato que se lleva para cada proceso, y en el cual se
acumulan los tres elementos del costo. El valor de las materias primas, mano de obra y los costos
indirectos asignados a cada proceso se anotan en la hoja de costos, permitiendo determinar el

costo total y el costo unitario del producto manufacturado.

La informacion que contiene una hoja de costos sirve para respaldar las cuentas de los

productos en proceso, productos terminados y costo de ventas. (Sinisterra, 2006, Pag. 35).
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2.13.8. Costos Conjuntos.

Si de un mismo proceso se obtienen dos 0 méas productos diferentes se dice que existe un
proceso conjunto de produccién. Los costos incurridos en este proceso de manufactura se

denominan costos conjuntos.

Productos Conjuntos:

Los productos conjuntos son dos 0 méas productos que se producen de forma simultanea a
través del mismo proceso hasta llegar a un punto de separacion. El punto de separacion es aquel
en el cual los productos conjuntos se vuelven independientes e identificables. El aspecto
fundamental es que los materiales directos, la mano de obra directa, y los costos indirectos
incurridos hasta ese punto de separacion son costos Conjuntos que se pueden distribuir al

producto final de alguna manera determinada.

Los productos conjuntos estan relacionados entre si de tal modo que un incremento en la
produccién de uno incrementa la produccion del otro, aunque no necesariamente en la misma

proporcion.

Existen productos que hasta cierto punto de la elaboracion se manufacturan conjuntamente, y a
partir de ese punto se separan para seguir procesos diferentes, incurriendo en costos adicionales
separables; permitiendo diferenciar dos tipos de costos: los costos conjuntos incurridos hasta el
punto de separacion, y los costos adicionales separables incurridos después del punto de

separacion para terminar los productos. (Sinisterra, 2006, pag. 376).
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2.13.9. Distribucion del Costos Conjunto:

Todos los productos conjuntos se benefician de la totalidad del costo conjunto, en la

distribucion de estos costos el objetivo es determinar la forma mas apropiada de distribuir un

costo que en realidad no es separable.

Seguln Sinisterra (2006), existe una gran variedad de métodos para la distribucion de los costos

conjuntos:

2.13.9.1. Meétodos de distribucion de los Costos Conjuntos:

Costo unitario promedio simple: Este método se utiliza cuando los productos
resultantes de un proceso comudn de manufactura son homogéneos y por lo tanto a cada
producto se le debe cargar una tasa proporcional de los costos conjuntos totales basada en
unidades producidas. Este método es de facil utilizacion y comprension, pues los costos
conjuntos se asignan por igual a cada unidad producida; como los productos son
homogéneos, ningun producto va a demandar mayor o menor costo que otro, reduciendo
los costos conjuntos a un costo unitario en el punto de separacion. (EI costo unitario
promedio simple, se obtiene dividiendo los costos conjuntos en el periodo entre el total

de unidades producidas).

Unidades fisicas: Se emplea cuando los productos resultantes de un proceso comdn de
manufactura tienen un valor relativamente igual, un costo unitario después del punto de
separacion similar y cuando los productos de pueden expresar en una misma unidad de
medida (Por ejemplo kilos, libras, metros). Este método también produce el mismo costo

unitario para cada una de las unidades fabricadas hasta el punto de separacion.
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Para su aplicacion es necesario determinar el porcentaje de participacion de cada
producto con relacién al total de la produccion; para posteriormente aplicar ese

porcentaje de participacion de cada producto al total de los costos conjuntos.

Costo unitario promedio ponderado: Este método se utiliza cuando los productos
provenientes de un proceso comun de manufactura no son homogeneos. Se basa en
factores que ponderan variables de complejidad, para lo que se estructura una relacién
que contenga las variables y muestre los factores de ponderacion asignados a cada
variable, ya sea por producto o por elemento del costo.
La aplicacion de este método se basa en:
- Se listan variables y los factores que indican la mayor o menor complejidad de
cada producto.
- Se multiplica la cantidad de cada producto por su respectivo factor de
ponderacion.
- Determinar el porcentaje de participacion de cada producto en el total de unidades
promedio ponderado.

- Aplicacion del porcentaje al total de los costos conjuntos.

Valor ponderado de mercado: Este método se emplea cuando los productos conjuntos
aportan mas 0 menos en igual proporcion a la generacion de la utilidad operacional. El
propdsito de este método es asignar los costos conjuntos sobre la base del potencial de
cada producto para generar ingresos operacionales. Este método se apoya en que el valor

de mercado o de venta de un producto constituye alguna evidencia de los costos
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incurridos para su elaboracion; si un producto se puede vender por un valor mayor que
otro, es porque seguramente requirid de mayores costos en su produccion. El método
distribuye los costos conjuntos en proporcién al valor de mercado, y la distribucién de los
mismos va a depender de si el valor del mercado se conoce o no en el punto de

separacion.

Valor del mercado conocido en el punto de separacion: Si existe un valor del mercado
para el producto en el punto de separacién es porque los productos se encuentran
disponibles para la venta en este punto del proceso productivo, y por lo tanto no van a
exigir de costos adicionales de procesamiento.
La aplicacion de este método implica:
- El célculo del valor de mercado de cada producto. (Se multiplica las unidades
producidas de cada producto por su valor del mercado).
- Calculo del valor de mercado de todos los productos.
- Obtencién del porcentaje de participacion del valor ponderado de mercado de
cada producto al con relacion al valor de mercado de todos los productos.
- Aplicacion del porcentaje de participacion del valor ponderado de mercado de
cada producto al total de costos conjuntos.
Valor del mercado no conocido en el punto de separacion: Cuando el producto no estéa
disponible para la venta en el punto de separacion, es debido a que el producto requiere
de un procesamiento adicional en el cual ha de absorber costos adicionales; es por ello
que para distribuir los costos conjuntos se debe hacer uso de un valor estimado de

mercado en el punto de separacion.
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La aplicacion de este método implica:

- El célculo del valor estimado de mercado de cada producto. (Se multiplica las
unidades producidas de cada producto por su valor estimado del mercado).

- Calculo del valor de mercado de todos los productos.

- Obtencién del porcentaje de participacion del valor ponderado estimado de
mercado de cada producto con relacién al valor ponderado estimado de mercado
de todos los productos.

- Aplicacion del porcentaje de participacion del valor ponderado estimado de

mercado de cada producto al total de costos conjuntos.

2.14. Manual de Procesos.

El manual de procedimientos es un componente del sistema de control interno, el cual se crea
para obtener una informacion detallada, ordenada, sistemética e integral que contiene todas las
instrucciones, responsabilidades e informacion sobre politicas, funciones, sistemas vy

procedimientos de las distintas operaciones o actividades que se realizan en una organizacion.

Las empresas en todo el proceso de disefiar e implementar el sistema de control interno, tiene
que preparar los procedimientos integrales de procedimientos, los cuales son los que forman el
pilar para poder desarrollar adecuadamente sus actividades, estableciendo responsabilidades a los
encargados de las todas las areas, generando informacion Util y necesaria, estableciendo medidas
de seguridad, control y autocontrol y objetivos que participen en el cumplimiento con la funcion

empresarial.
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2.15. La Toma de decisiones.

En el contexto de este proyecto, también se trataré el tema de la Toma de Decisiones, que se
espera sea mejorada con el desarrollo del disefio del Sistema de Costos en el Hospital San

Miguel.

La toma de decisiones “esta determinada como un complejo proceso de solucién de
problemas que consiste en una serie de etapas sucesivas. Comienza con una etapa de deteccion
de problema y pasando por diferentes etapas finaliza en la evaluacion Postdecision”. (Poliment,

1989, P4g.553).

El sistema de Costos le permitird a una organizacion, medir los costos de manufactura
durante un periodo contable y luego distribuirlos entre el nimero de unidades manufacturadas
durante ese periodo. Ademas de organizar, clasificar y generar informacion valiosa que le daré a

la direccidn certeza para decidir sobre sus operaciones.

Segun Polimeni (1989) la toma de decisiones se basa en seis etapas, son:

- Deteccidn e identificacion del Problema.

- Busqueda de un Modelo existente aplicable al problema o al desarrollo de un nuevo
modelo.

- Exhaustiva definicién de cursos alternativos a la luz del problema y el modelo
escogido.

- Determinacion de los datos cuantitativos y cualitativos que son relevantes en el
problema y un analisis de los datos relativos para el curso de accion alternativo.

- Seleccidn e instrumentacién de una solucion éptima que sea consistente con las metas

de la gerencia.
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- Evaluacion de la Pos decision a través de la retroalimentacion para proveer a la
gerencia los medios para determinar la efectividad del curso de accion escogida en la

solucién del problema. (P4g.553).

2.16. Generalidades de la salud.

“En la 66ava Asamblea Mundial de la Salud celebrada en Ginebra Suiza, que cerro sesiones el
27 de mayo de 2013 y tras siete dias de discusion, se lleg6 a un consenso entre las delegaciones
asistentes para acordar resoluciones encaminadas a mejorar la salud de todas las personas;

algunas de esas resoluciones fueron:

> Salud

Las delegaciones aprobaron una resolucion sobre la estandarizacion e interoperabilidad
de la Salud, en la que se destaca la importancia de los datos y la informacién en salud
estandarizada, precisa y oportuna para el funcionamiento de los sistemas de salud y servicios, al
tiempo que se subraya que la seguridad de esta informacidn, asi como la privacidad de los datos
clinicos deben ser protegidos. También se destaco la necesidad de evaluar las tecnologias de la

informacion y la comunicacion en las intervenciones de salud.

> Cobertura Sanitaria Universal

4 Pagina oficial de la OMS. 66 asamblea mundial de la salud culmind sus sesiones con la firma de

numerosas resoluciones. Recuperado el 16 de marzo de 2015 de:
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1173&Itemid=0



http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1173:la-66o-asamblea-mundial-salud-culmino-sus-sesiones-firma-numerosas-resoluciones&catid=331:arg01-desarrollo-de-politicassistemas-y-servicios&Itemid=508
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1173:la-66o-asamblea-mundial-salud-culmino-sus-sesiones-firma-numerosas-resoluciones&catid=331:arg01-desarrollo-de-politicassistemas-y-servicios&Itemid=508
http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1173&itemid=0
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La Asamblea Mundial de la Salud adoptd una resolucién referida a la importancia de educar
a los trabajadores de la salud como parte de la cobertura universal en salud. Los paises miembros
expresaron fuertemente su compromiso con asegurar que todas las personas obtengan los
servicios de salud que necesitan sin riesgo de enfrentar su ruina financiera. Enfatizaron que la
cobertura universal no se trata sélo de financiar la salud, sino que también requiere de sistemas
de salud fuertes que provean de un abanico de servicios de calidad, accesibles y en todos los

niveles.

> Determinantes sociales de la salud

La Secretaria observd el mejor desempefio conseguido en las cuatro areas destacadas en la
resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud acerca de los resultados de la Conferencia
Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud: el examen de los determinantes sociales
de la salud al evaluar las necesidades sanitarias mundiales; el apoyo a los Estados Miembros para
la aplicacion de la Declaracion politica de Rio sobre determinantes sociales de la Salud; la
colaboracion de todo el sistema de las Naciones Unidas en materia de promocion, investigacion,
creacion de capacidad y apoyo técnico directo; y defensa de la importancia de la integracion de
las perspectivas atentas a los determinantes sociales de la salud en las préximas reuniones de las

Naciones Unidas y otras reuniones de alto nivel relacionadas con la salud y/o el desarrollo social.

2.17. La Salud en Colombia.

En la Constitucion de 1.991, el articulo 49, modificado por el acto legislativo No 02 de 2009.

“Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los



67

habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los

términos y condiciones sefialados en la ley”™.

“De acuerdo con la Ley 1122 de 2007 la salud publica esta constituida por un conjunto de

politicas que busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacion por medio de
acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva ya que sus resultados se
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo. Dichas acciones se
realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion responsable de todos

los sectores de la comunidad.”®

Por lo tanto es una obligacion del estado el organizar, dirigir y reglamentar la prestacion del
servicio de la salud sin excepcion a todos los habitantes, como también debe establecer las
politicas tendientes a la generacién de una adecuada prestacion del servicio asi como el ejercicio
de la vigilancia y el control de las diferentes entidades encaminadas hacia la prestacion de los

servicios de salud a los Colombianos.

2.18. El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

5 Encuesta Nacional de Demografia y Salud, Pag. 1. Recuperado el 18 de marzo de 2014 de:

http://vipnulled.com/doc/pdf/download/www__consultorsalud__com--biblioteca--documentos--2011--
Encuesta%20Nacional%20Demografia%20y%20Salud%20-%20Capitulo%2014.pdf.

6 pagina Oficial del Ministerio de salud y Proteccién Social. Recuperado el 22 de marzo De 2015 de:
http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/salud-publica.aspx.


http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%201122%20DE%202007.pdf
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“Este sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los
recursos destinados a garantizar la cobertura de prestaciones asistenciales y complementarias™’.
Busca asegurar la coherencia y eficiencia en la asignacion de los recursos y la eficacia en la
prestacion de servicios, bajo los principios de universalidad, libertad de eleccion, solidaridad,
eficiencia y equidad. No obstante, el aseguramiento y la estabilidad financiera del Sistema estan
supeditados, ya que su comportamiento depende de la generacion de empleo y la disposicion de

recursos para asignar las coberturas.

2.19. El Plan Obligatorio de Salud (POS).

“Es el eje del Sistema General de Seguridad Social en Salud POS, que corresponde al
paquete de servicios béasicos en las areas de recuperacion de la salud, prevencion de la
enfermedad y cubrimiento de ingresos de manera transitoria -prestaciones econémicas- cuando

se presenta incapacidad de trabajar por enfermedad, accidentes o por maternidad”®.

Adicionalmente al POS, la Ley determina que debe existir un Plan de Atencion Bésica (PAB),
donde se deben incluir todas las intervenciones relacionadas con la salud publica y su ejecucion
es de competencia del Gobierno Nacional y liderada por el Ministerio de la Proteccion Social,
quien debe ordenar su implementacion y todo lo concerniente a su desarrollo tanto a nivel

nacional, departamental y municipal.

7 Ministerio de Salud, Direccién General de Aseguramiento.
8 Pagina oficial del ministerio de salud y proteccién Social. Recuperado el 12 de marzo de 2015 de:
http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/pos.aspx
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2.20. Regimenes del sistema.

2.20.1. Régimen Contributivo:

“Fue creado por medio de la Ley 100 de 1993 del Congreso de Colombia como: un conjunto
de normas que rigen la vinculacion de los individuos y las familias al sistema general de
seguridad social en salud, cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion,
individual y familiar, o un aporte econémico previo financiado directamente por el afiliado o en
concurrencia entre este y su empleador. En el sistema de salud colombiano las personas con
capacidad de pago deben estar afiliadas a una EPS y pagar periédicamente por el servicio de
salud que estas presten. Las personas son atendidas por personal médico en instituciones
prestadoras de salud (IPS), que son los centros asistenciales, y estos hacen los cobros de sus

servicios brindados a las EPS™°.

El empleado elige la EPS de su preferencia y se lo comunica al empleador junto con los datos

de su familia.

2.20.2. Régimen Subsidiado:

Para lograr la afiliacion de la poblacion pobre y vulnerable del pais al Sistema General de
Seguridad Social en Salud- SGSSS, el Estado Colombiano ha definido al Régimen Subsidiado en

Salud como su via de acceso efectiva al ejercicio del Derecho fundamental de la Salud. Es

SGamma. Blog: Salud (0] Sena. Recuperado el 12 de marzo de 2015 de:
http://saludosenapaezc.blogspot.com/2011/05/definicion-sgsss-eps.html
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responsabilidad de los Entes Territoriales la operacion adecuada de sus procesos, en virtud de su
competencia descentralizada frente al bienestar de la poblacion de su jurisdiccién. De esa forma,
los Municipios, Distritos y Departamentos tienen funciones especificas frente a la identificacion
y afiliacion de la poblacion objeto, asi como sobre la inversion, contratacion y seguimiento de la
ejecucion de los recursos que financian el Régimen (recursos de Esfuerzo Propio, de la Nacion
(SGP) y del FOSYGA). Asi mismo, es deber de los Entes Territoriales el seguimiento y
vigilancia al acceso efectivo a los servicios contratados por las EPS-S, por parte de la poblacion

beneficiaria, es decir, sobre la ejecucion misma de los contratos suscritos con las EPS-S.1°

2.21. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

“Simplemente significa Entidad Promotora de Salud y es la encargada de promover la
afiliacion al sistema de seguridad social. Aqui no hay servicio médico, solo administrativo y
comercial.”!! Son las encargadas de promover la afiliacion al sistema de seguridad social, la
afiliacion de las familias es automatica, El formulario le exige llenar todos los requisitos para que
la familia quede afiliada. El sistema contempla como grupo familiar a todos los hijos del
cotizante y su conyuge. A su vez, el sistema permite que si se tiene hijos de otra relacion también

se los puede afiliar.

Segln Natalia Vélez, en su publicacion en el periddico el colombiano las funciones de las
EPS son claves porque de ellas depende la captacion de los ingresos tanto de la prima de

aseguramiento que les corresponde para la prestacion de los servicios de salud (POS) y para el

10 p3gina Oficial del Ministerio de Salud y la Proteccidn Social. Recuperado el 12 de Abril del 2015 de:
http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/pos.aspx

11 VELEZ OSPINA, Natalia. El colombiano. Publicado el 08/06/2010. Recuperado el 12 de abril de 2015 de:
http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/E/eps_ips_pos_el_glosario_de_la_salud/eps_ips_pos_el_glos
ario_de_la_salud.asp
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pago del subsidio de incapacidades por enfermedad general, como para el reembolso de los
gastos por licencias de maternidad y paternidad y servicios NO POS. Algunas de esas funciones
son:

e Recaudar cotizaciones.

e Pagar las licencias de maternidad.

e Pagar contenidos No POS (via tutelas y CTC).

e Administrar la afiliacion.

e Cubrir las incapacidades por enfermedad general.

e Cubrir el POS de sus afiliados, para lo cual: administran el riesgo de salud, organizan la red

de servicios y gestionan el costo de salud.

2.22. Las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL).

“Son compafiias aseguradoras de vida o empresas mutuales a las cuales se les ha autorizado la
explotacion del ramo de los seguros. Estas compariias deben cumplir las funciones de afiliacion,
administracién de las cotizaciones hechas al sistema general de riesgos profesionales, garantizar
el reconocimiento de prestaciones asistenciales y econdémicas por concepto de accidentes de
trabajo y enfermedad profesional y realizar actividades de prevencion y promocion de los riesgos

profesionales a las empresas afiliadas™*?

2.23. Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).

12 MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. Conozca el Sistema General de Riesgos Profesionales. Bogotd
Colombia: Javegraf, 1995. Pag. 10.
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“Estas son las Instituciones Prestadoras de Servicios. Es decir, todos los centros, clinicas y

hospitales donde se prestan los servicios médicos, bien sea de urgencia o de consulta.”2,

2.24. Empresa Social del Estado.

Antecedentes

Con la expedicion de la tan criticada Ley 100 de 1993, los hospitales publicos que venian
del anterior Sistema Nacional de Salud se convirtieron en las denominadas Empresas Sociales
del Estado, marcando un importante avance en el modelo de prestacion de servicios de salud a
cargo del Estado. Este cambio institucional fue, en gran medida, impulsado por las corrientes
neoliberales de principio de la década de los noventas. La evolucion del denominado Sistema
Nacional de Salud hasta la correspondiente expedicion de la ley 100 de 1993, se caracteriz6 por
el transito de un esquema en esencia centralista, a uno que desarrollé en gran medida la antigua
clausula: “centralizacion politica y descentralizacion administrativa”, consignada en la
Constitucion de 1886 y que superd, al menos desde un punto de vista de las guerras civiles, el
conflicto entre centralistas y federalistas que data desde nuestros primeros afios de vida como

republica independiente.

Inicialmente, con la creacion del Sistema Nacional de Salud, en 1975, se intentd alcanzar
un cierto equilibrio legal e institucional. Luego de algunas reformas como las realizadas por
medio de la Ley 12 de 1986 y el decreto 77 de 1987, la Ley 10 de 1990 introdujo cambios
importantes estableciendo una nueva perspectiva del sistema adaptandolo a modelos

contemporaneos, redisefiando el modelo de competencias territoriales en un marco de

13 Gamma. Blog: Salud O Sena. Recuperado el 12 de marzo de 2015 de:
http://www.elcolombiano.com/historico/eps_ips_pos_el_glosario_de_la_salud-JVEC_95936
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descentralizacion y participacion social. Un afio después de la entrada en vigencia la Ley 10 de
1990, la Constitucion Politica de 1991 consagré la salud como servicio publico y derecho social,
reafirmando la distribucion de competencias institucionales establecida en esta ley, incorporando
ademés importantes elementos financieros. Posteriormente, la 197 Ley 60 de 1993 definio la
distribucion de competencias y recursos entre las entidades territoriales en forma significativa los

aportes fiscales para el sector.

En este contexto, particularmente refiriéndonos al papel institucional de los hospitales
publicos como referentes inmediatos de las Empresas Sociales del Estado, antes de la reforma,
existia un tipo de institucion multifuncional que prestaba servicios de salud, pero ademas,
desarrollaba programas de saneamiento ambiental, control epidemioldgico, vacunaciones
masivas y programas de prevencion y promocion, incluso, llegd a construir acueductos
descuidando desde luego sus propias funciones. Adicionalmente, con el manejo centralista
propio del sistema de salud tradicional, los hospitales publicos no tenian autonomia

administrativa, financiera o juridica.

Posteriormente, la Ley 10 de 1990 y luego la Ley 60 de 1993 le otorgaron personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa a las entidades prestadoras de servicios
de salud. Con la expedicion de la Ley 100 de 1993 se desarroll6 un capitulo especial para
fortalecer las instituciones prestadoras de servicios de salud, reiterando su autonomia
administrativa, técnica y financiera para lograr el cumplimiento de los principios de calidad y
eficiencia, indispensables para poder competir en el ambiente de mercado que introdujo esta
normatividad. Adicionalmente, los antiguos hospitales publicos del nivel nacional o territorial se

transformaron en Empresas Sociales del Estado.
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En este sentido, la Ley 100 de 1993 establecio una serie de condiciones para garantizar un
manejo gerencial y competitivo de estas entidades, y por ende su permanencia en el mercado,

entre las gue encontramos:

- Autonomia patrimonial, administrativa y financiera.

- Un sistema contractual privado.

- Un sistema de presupuesto basado en los subsidios a la demanda o de ingresos por

venta de servicios con anticipos y rembolsos; y

- Especializacion en la produccion de un portafolio de servicios contenidos en el POS.

Cabe resaltar entonces el contexto en el que se deben desarrollar las Empresas Sociales
del Estado, el cual se constituye como un ideal gerencial que les permite desenvolverse en un
plano de competencia con la actividad desempefiada por los particulares en una sociedad de

mercado. (Jaramillo, 1999, P4g. 90-103).
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2.25. De la Ley 10 del 90 a la Ley 100 del 93.

Anteriormente, el régimen de salud publica estaba regido por la Ley 10 de 1990 que regulaba
el “Sistema Nacional de Salud”, pero con el tiempo se determind que este sistema presentaba
grandes deficiencias en la atencién al usuario, en el poco personal médico con que contaban los
hospitales, el minimo grupo de médicos especializados para atender los casos mas graves y
complejos, el mal trato que recibian los usuarios, el pobre abastecimiento de medicamentos, y las
altas tarifas, entre otras causas. Es por esto que con la expedicion del articulo 194 de la Ley 100
de 1993 se pretendié dar un vuelco total al sistema que regia hasta entonces, Ilaméandolo desde
ese momento el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Por tal razén, cambié la
denominacién de hospitales publicos por la de Empresas Sociales del Estado, es decir, que los
primeros se convirtieron en empresas (entidades eficientes), que ofrecen un servicio 6ptimo y
con grandes beneficios para los usuarios, buscando prestar servicios en condiciones humanas,
equitativas y seguras, atendiendo a dos grandes principios establecidos para regir a estas
empresas, con el fin de cumplir su objetivo. Para poder llevar a cabo tal transformacion, se tuvo
que efectuar un proceso por el cual el Gobierno Nacional expidi6 el Decreto 1876 de 1994. Asi
mismo, el Concejo de Bogota, expidid los Acuerdos 13 y 17 de 1997, por los cuales se ordend
dicha transformacion, reglamentando una serie de puntos sobre los cuales tenian que
desarrollarse estas empresas. Estos Acuerdos delinearon la manera en la que debian crearse estas
empresas: Jurisdiccion, naturaleza, nombre, objetivos, principios basicos, patrimonio, ingresos y
6rganos de direccidn para su gobierno (Gerencia y Junta Directiva). Asi mismo, establecieron el
régimen de los actos y de los contratos, el control fiscal, el poder disciplinario, y el presupuesto,

delineamientos a los que debian supeditarse.
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Estas empresas vinieron a reemplazar a los hospitales publicos, pues en busca de un mejor
servicio para los usuarios, se cambi6 el Sistema Nacional de Salud que regia, consagrado en la
Ley 10 de 1990, por el Sistema General de Seguridad Social en Salud. EI SGSSS opera bajo dos

regimenes: Régimen Contributivo y Régimen Subsidiado.

2.26. Naturaleza juridica Ley 100 del 93.

Segun el articulo 194 de naturaleza de la Ley 100 de 1993 la prestacion de servicios de
salud en forma directa por la Nacion o por las entidades territoriales, se hard a través de las
Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas

por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso, sometidas al régimen juridico.

Como Empresas Sociales del Estado deben cumplir unos objetivos contenidos en la Ley y en
el Sistema de Seguridad Social que regulan el servicio publico esencial de la salud y crean las

condiciones de acceso de la poblacion a los servicios.

En este sentido, la Ley 100 de 1993, determinando la naturaleza de estas entidades establece
que la prestacion de servicios de salud en forma directa por la nacion o por las entidades
territoriales, se hara principalmente a través de las ESES, que constituyen una categoria especial
de entidad puablica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso. Ibafiez (2006)
sostiene que son entidades publica que pertenecen al sector descentralizado funcionalmente o por

servicios del orden nacional o territorial, pues también pueden pertenecer al nivel departamental,

14 MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA. Ley 100. Libro segundo. El sistema general de seguridad social en salud.
Articulo 194. Bogota: Ministerio de Salud de Colombia; 1993.
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distrital o municipal, gozando de autonomia administrativa y patrimonio propio como
consecuencia de su personalidad juridica (Pag. 251). El Tribunal Constitucional®® ha examinado
el alcance de la naturaleza de estas entidades, sefialando que las ESES son una nueva tipologia
dentro del catdlogo de entidades administrativas del orden descentralizado, con naturaleza y
caracteristicas propias, lo cual permite diferenciarlas y no confundirlas con otro tipo de entidades
publicas, particularmente con los establecimientos publicos. Es claro que las ESES constituyen
una nueva categoria de entidad descentralizada concebida con un objeto especifico sefialado por
el legislador con unos propdsitos constitucionales determinados que justifican la existencia de

una normatividad especial para su tratamiento®.

Segun el articulo 196 de la misma ley, los hospitales al transformarse en Empresas Sociales
del Estado, entidades descentralizadas, se deben someter a 15 un régimen juridico contemplado
en el articulo 195 de la Ley 100, el cual se convierte en el marco de accion legal para disefiar
estrategias de mercadeo para la salud, que permitan el autofinanciamiento. A continuacién se

muestran los que estan relacionados con el mercadeo:

e El nombre deberd mencionar siempre la expresion "Empresa Social del Estado".

e El objeto debe ser la prestacion de los servicios de salud, como servicio publico a cargo
del Estado o como parte del servicio publico de seguridad social.

e EI director o representante legal serd designado segun lo dispone el articulo 192 de la
presente Ley.

e Las personas vinculadas a la empresa tendran el cardcter de empleados publicos y

trabajadores oficiales, conforme a las reglas del capitulo 1V de la Ley 10 de 1990.

15 CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia C-314 del 1 de abril de 2004. M.P: MARCO GERARDO MONROY CABRA
16 CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia C-665 del 8 de junio de 2000. M.P. JOSE GREGORIO HERNANDEZ GALINDO.
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e En materia contractual se regira por el derecho privado, pero podré discrecionalmente
utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacion de la
administracion pablica.

En este contexto de la Ley 100 de 1993, es de gran importancia destacar el apartado del

articulo 225, encontrado en el titulo 5 “De la vigilancia y control del sistema”.

ARTICULO. 225. Informacion requerida: Las entidades promotoras de salud, cualquiera sea
su naturaleza, deberan establecer sistemas de costos, facturacion y publicidad. Los sistemas de
costo deberan tener como fundamento un presupuesto independiente, que garantice una
separacion entre ingresos y egresos para cada uno de los servicios prestados, utilizando para el
efecto métodos sistematizados. Los sistemas de facturacion deberan permitir conocer al usuario,
para que éste conserve una factura que incorpore los servicios y los correspondientes costos,

discriminando la cuantia subsidiada por el sistema general de seguridad social en salud.

La superintendencia exigird en forma periddica, de acuerdo con la reglamentacién que se
expida, la publicacion de la informacion que estime necesaria de la entidad y de ésta frente al
sistema, garantizando con ello la competencia y transparencia necesarias. lgualmente, debera
garantizarse a los usuarios un conocimiento previo de aquellos procedimientos e insumos que

determine el Ministerio de Salud.

2.27. Hospitales.

Para la OMS, consiste en una parte integrante de una organizacion médica y social, cuya
misién consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia médica y sanitaria completa, tanto

curativa como preventiva y cuyos servicios externos irradian hasta el ambito familiar.
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En estos recintos se diagnostican enfermedades y se realizan distintos tipos de tratamientos

para restablecer la salud de los pacientes.

2.28.

Clasificacion de Hospitales.

> Segun sus recursos.

Segun la dotacion y la capacidad para atender a los pacientes, los hospitales se encuentran

divididos en tres niveles diferentes.

Primer Nivel: A este nivel pertenecen los hospitales donde se brinda atencion bésica
y solo cuentan con médicos generales para tender solo consultas, en ellos no se
realizan procedimientos quirdrgicos, también prestan servicios de odontologia
general. En este nivel podemos encontrar a los puestos de salud y los hospitales

locales.

Segundo Nivel: También Ilamados hospitales regionales, estos hospitales estan
dotados ya que como minimo deben contar con cuatro especialistas: un anestesiélogo,
un cirujano, un ginecélogo y uno de medicina interna. También cuentan con
laboratorio medico con la capacidad de practicar examenes bésicos de sangre, orina 'y

materia fecal.

Tercer Nivel: Llamados hospitales de referencia o altamente especializados, estos
reciben a los pacientes que son remitidos de los hospitales regionales o de segundo
nivel. Estos hospitales tienen una gran cantidad de especialistas entre otro se pueden
mencionar a los cardidlogos, neurdlogos, psiquiatras, dermatologos y nefrologos.

También prestan servicios que necesitan de una estructura especial como por ejemplo
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las unidades de neurocirugia, renal, cuidados intensivos y pediatricos,
procedimientos de alta complejidad, como también laboratorios dotados con nuevos

avances tecnolégicos.

» Segun su enfoque o dedicacion.

Hospital Materno-Infantil (Ginecologia y Pediatria): Es un centro de salud en
donde se cuida la salud de las mujeres durante su embarazo y posterior parto, como
también a los recién nacidos. Son asuntos de suprema importancia debido a las

implicaciones en el bienestar familiar, econémico y social.

Hospital Militar: Es un establecimiento reservado para la atencion del personal
militar, sus familiares y demas usuarios autorizados. Presta asistencia en
especialidades médicas y quirdrgicas, de diagndstico y tratamiento en régimen de
hospitalizacion, ambulatorio o en servicio de urgencias. Algunos hospitales militares
tienen convenios con otras instituciones para ofrecer sus servicios de salud a la

poblacion civil.

Hospital Pediatrico: Es una institucién donde se atiende todo lo relacionado con la
salud de los nifios. La atencion va desde el momento de su nacimiento hasta su
adolescencia.

Hospital Psiquiatrico: Es un establecimiento de salud, dedicado al diagndstico y
tratamiento de enfermedades psiquiatricas y que ofrece alojamiento a los pacientes,

derivan histéricamente de los manicomios.
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Hospital Universitario: se encuentra dedicado a la asistencia, investigacion vy
ensefianza de la medicina, lo que lo diferencia de los otros hospitales es su

vinculacion y compromiso con las funciones de la universidad.

Hospital Geriatrico: Institucion que se compone de médicos, enfermeros dedicados
Unica y exclusivamente al cuidado y tratamiento de personas de la tercera edad. Las
personas de esta etapa tienen el problema de que su salud puede decaer debido a que
se vuelven més fréagiles desde el punto de vista fisico y psiquico, lo que ocasiona que
necesiten de cuidados especiales que muchas veces la familia no puede brindarles. En
otras situaciones puede ocurrir que el adulto mayor esta solo por lo que decide

ingresar a una entidad de este tipo que le garantice la debida atencién y cuidados.
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3. LAEMPRESA
HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL.

El Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel de Cali “es una Empresa Social del Estado,
de orden municipal, adscrita a la Secretaria de Salud Publica Municipal, creada por acuerdo 011
de 23 de mayo de 1917 y transformado por el acuerdo 08 de Agosto 16 de 1995, tiene autonomia

administrativa, patrimonio propio y personeria juridica reconocida por el gobierno del Valle”.!’

Se encuentra ubicada en la Carrera70 No. 22-04 Barrio Caldas- Cali-Colombia

Teléfono: 3390821.

3.1. Mision

“Brindar servicios de salud y complementarios que garanticen el bienestar integral a los
adultos mayores del Sur Occidente Colombiano con calidad y seguridad, con un recurso humano
multidisciplinario, calificado y comprometido con su labor; garantizando el uso eficiente de los
recursos y a su vez fomentar de manera permanente espacios de capacitacion formal, no formal y

de investigacion estableciendo para ello convenios docente asistenciales que se requieran.”

3.2. Vision

“Ser reconocido en el afo 2016 como el primer centro de referencia del Sur Occidente
Colombiano en la atencion y rehabilitacion integral del adulto mayor, por su excelencia en el

servicio”.

17 Extraido el 20 de Enero de 2015 de http://ancianatosanmiguel.com/index.php/anci
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3.3. Historia

El Sefior Miguel Calero, acaudalado comerciante, decidié fundar el 26 de enero de 1912 un
Asilo de mendigos indigentes, invalidos y ancianos”. Form¢ su primera Junta con el sefior
alcalde don Ramon Carvajal B., el padre Fray Nicolas Gyner, el doctor Francisco Magafia, don J.
Miguel Borrero, don Guillermo Borrero y don Enrique Palacios. Llamaron luego a las Hermanas
de la Caridad sor Henry sor Josefina y se inici6 asi la obra con el fin de “dar alivio a los que

realmente necesitaban de esta caritativa proteccion.

La Institucién comenzd con siete personas y tomo el nombre de Sociedad de Beneficencia,
la cual inicio una campafia para solicitar apoyo y asi fue creciendo. Adquirié entonces un lote al

otro lado del ri6 y alli se construy6 una amplia sede.

En 1917, don Miguel Calero y su junta habiendo estudiado la ley 4 de 1913, que ordena a
cada municipio cuya cabecera tenga mas de 20.000 habitantes crear los Asilos de Mendigos,
deciden donar la Institucién, su lote, construccion y patrimonio al municipio, que lo adopto

mediante el Acuerdo 011 del 23 de Mayo de 1917.

En 1955, el Club Colombia compr6 nuestra sede y la institucion fue trasladada al barrio
Caldas donde hoy funciona con cinco programas y atiende a 350 ancianos en su plan de
Residencia (310 en Sala General y 40 Pensionados), 100 méas en Centro Dia, 54 en el Programa
de Proyeccién Comunitaria, 80 nifios en el programa intergeneracional y 30 estudiantes Escuela

de Gerontologia.
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El tesoro de la Institucién son los 24.000 afios de sabiduria de sus ancianos que a lo largo de
30.600 dias de atencion han significado nuestro aporte al bienestar de Cali y Colombia y el

cumplimiento de la sublime mision que se trazo el fundador.*®

3.4. Principios Corporativos:

v Lealtad: Es la manifestacion permanente de fidelidad que se traduce en constancia y
solidaridad para con la Institucién en todos sus niveles.

v' Creatividad: Nuestra imaginacion, proyectos e ideas, estan encaminados hacia el
mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores, proyectando una institucion
hacia el futuro.

v Fidelidad: Saber cumplir la palabra dada, las promesas y mantener los compromisos,
aceptando las consecuencias de las propias acciones.

v/ Calidad Humana: Pensamos principalmente en las buenas relaciones que debe haber

entre los empleados y residentes de nuestra institucion, actuando con respeto y tolerancia.

3.5. Valores Eticos

Los valores éticos son cualidades que se otorgan a la forma de ser y actuar del ser humano, lo

cual es bésico para la construccion de una convivencia democratica.

v" Honestidad: Es actuar con honradez en correspondencia con las acciones y los deberes.
Los servidores publicos cumplen con sus deberes y obligaciones de manera honesta,
respetando el horario establecido y manejando de manera eficiente los bienes y recursos

asignados

18 Extraido el 20 de Enero de 2015 de http://ancianatosanmiguel.com/index.php/anci
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v' Equidad: Es el actuar con respeto a las personas que requieren de un servicio, sin
preferencia de género, religion, posicion social y econémica.

v" Responsabilidad: disposicion y diligencia en el cumplimiento de las funciones y tareas
encomendadas. Los servidores publicos sin importar su cargo se apoyan en el trabajo en
equipo para dar respuesta efectiva a los requerimientos institucionales y de la comunidad.

v Disciplina: Apoyar el trabajo en equipo para dar respuesta efectiva a los requerimientos
institucionales y de la comunidad.

v Respeto: Es el aceptar la ideas y posturas relacionadas con la vida misma en el lenguaje
y el trato. Los funcionarios del Hospital reconocen y valoran el trabajo de sus
compafieros, asumen las competencias propias de su funcién sin interferir en las de los

demas.*®

3.6. Estructura Organizacional

Esta “es la estructura dentro de la cual se realizaran las actividades de la compafiia que exige
una definicién de las obligaciones de cada ejecutivo. A través de la creacion de una organizacion
solida, la compafiia es capaz de coordinar las actividades de muchos departamentos vy
subdivisiones, dirigidos por individuos a quienes se les asigna grados variables de autoridad y

responsabilidad”. (Polimeni, 1994, Pag. 8).

Mediante un Organigrama se “indica las responsabilidades de los principales cargos
gerenciales dentro de la organizacion. Al mismo tiempo este es un diagrama de jerarquia de la

compafiia, que representa claramente el flujo de autoridad”. (Polimeni, 1994, Pag. 9).

19 Extraido de la P4gina web del Hospital Geritrico y Ancianato San Miguel.
http://ancianatosanmiguel.com.



86

A continuacion se puede observar el Organigrama que permite identificar las lineas de

autoridad, en la ESE Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel.



llustracion 1. Organigrama Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel.

JUNTA
DIRECTIVA
[ REVISOR FISCAL }—
‘ GERENTE ' k-

CONTROL INTERNO

ASESOR

—{ PLANEACION }
W

{ SUBGERENGIA ADMINISTRATIVA ] [ SUBGERENCIA CIENTIFICA }

[ AREA DE INFORMACION ](—
4,( SERVICIO DE URGENCIAS ]

{ AREA FINANCIERA }‘7
—)[ SERVICIO DE HOSPITALIZACION }

{ RECURSOS HUMANOS }‘—
( SERVICIO DX Y TRAT. ]

[ AREA DE SUMINISTROS }‘7

Fuente: Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel.
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3.7.Programas

3.7.1. Residencia Permanente.

Este programa atiende integralmente a 173 adultos mayores (Agosto del 2014); existen dos

modalidades:
a. Pensionados:

El Hospital recibe un dinero por la estadia de cada paciente; en el mes de Agosto del afio

2014 este programa conto con 53 Pacientes.

v Villa de la Sabiduria: Confortables aparta estudios con todo incluido, primer piso

parqueadero al frente.
v" Pensidn A: Espaciosa habitacion con bafio privado.
v" Pensién B: Habitacion amplia con closet y bafio privado, segundo piso.
v Pension C: Habitacion con bafio y closet tipo estandar, ubicada en el segundo piso.
v' Media Pensién: Habitacion compartida en el segundo piso.
b. Subsidiados:

Este servicio es prestado a pacientes que cuentan con pocos recursos, y no pueden pagar una
cantidad de dinero por su estadia. Cuenta con unas salas para 6 o0 8 personas, con un bafio

comun. En el mes de Agosto del afio 2014, este programa contd con 120 Pacientes.
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3.7.2. Centro Dia:

El programa Centro Dia del HGASM esta abierto al publico mayor en general, se hace para
que los ancianos no residentes se relacionen entre si y disfruten de diferentes actividades,
programadas segun sus necesidades, durante el dia con una jornada que va desde las 8:30 a.m.

hasta las 3:30 p.m.

Dentro del programa, los ancianos tienen derecho a dos (2) consultas médicas gratis al mes
en las instalaciones del Ancianato, pero no se les entregan medicamentos; estos por su cuenta los
deben comprar y en el caso de las curaciones, fisioterapia y las intervenciones por parte de otros

profesionales deben ser pagadas de manera separada.
El programa de Centro Dia atiende a 34 adultos mayores (Mes de Agosto).

El servicio del Centro Dia tiene un costo mensual de $475.000 y el transporte puerta a puerta
es de aproximadamente $175.000 (no estd vinculado a la institucion). A este programa asisten
ademas de las personas que pagan y van al hospital geriatrico, los ancianos que viven alli en las

salas.
3.7.3. Programa Intergeneracional (Grado 0 — Kinder)

Se ofrece a nifios, quienes reciben diariamente capacitacion y educacién bésica en el modelo

de grado 0.

Ademés, el Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel cuenta con un Area Médica y de
Consulta, que consiste en reforzar en las personas mayores su capacidad funcional
independiente, su entorno saludable, y creacién de infraestructura para apoyo a los familiares que

actGian como ciudadanos. Y el Area de Terapia Ocupacional, que ofrece un nuevo proyecto de
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vida donde se incluyen actividades sociales, actividades laborales, realizando cambios positivos

en su rutina diaria y promoviendo habitos de vida saludable.

4. SISTEMA DE COSTOS POR PROCESOS APLICADO A LA ESE
SAN MIGUEL

El sistema de Costos por Procesos es apto en el Geriatrico y Ancianato San Miguel puesto
gue esta es una organizacion que tiene una produccién continua (Prestacion de Servicios), en la
que sus procesos se cumplen en etapas sucesivas y su funcionamiento no depende de un pedido

especifico.

Es de anotar que para el desarrollo de este documento se muestra solo un producto de los
cinco que tomamos para el estudio debido a la extension del trabajo; (se puede observar en su
totalidad en el CD anexo). El producto que se desarrollara es el PACIENTE SUBSIDIADO
DEPENDIENTE, es decir que al finalizar el estudio se obtendra el costo que genera un paciente

para cada uno de los elementos del costo, en un dia por el concepto de estadia u Hospitalizacion.

El proceso realizado en el Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel, se ve apoyado en
primera instancia por una serie de visitas concertadas con la persona encargada del &rea de
Hospitalizacion, quien nos muestra el debido proceso que se hace para la consecucion de la
prestacion del servicio. La finalidad de las visitas y entrevistas es la recoleccion de tiempos y
movimientos que luego seran procesados mediante diagramas (Bloques, Flujos y Geograficos),
Tablas de entradas de datos (Materiales, personal, externalizados, indirectos), Tablas de
Operaciones, tabla de actividades, entre otras, para asi concluir en la Hoja de Costos obtenida a

partir de toda la informacion obtenida en la Empresa Social del Estado.
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Para facilitar el entendimiento del proceso realizado en el Ancianato San Miguel la Empresa
Social del estado Hospital Geriatrico Ancianato San Miguel se mostrara a continuacién un mapa

conceptual de lo aqui descrito, mostrando un panorama general.

llustracion 2. Mapa Conceptual del Proceso.

EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

HOSPITALIZACION |

VISION GRAL
VISITAS 4[ DEL PROCESO ]—[ ENTREVISTAS ]
LEVANTAMIENTO TOMA DE MANUAL DE
DE TIEMPOS Y TIEMPOS PROCESOS
MOVIEMIENTOS

RECOLECCION Y TABLAS CALCULO DE
PROCESAMIENTO DE: ELEMENTOS DEL COSTO

DIAGRAMAS TABLAS DE TABLAS DE TABLA DE COSTOS
ENTRADA OPERACIONES ACTIVIDADES CONJUNTOS

HOJA DE COSTOS
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Para hacer el estudio de Costos en el Hospital, fue necesario realizar un levantamiento y
diagramacion de las actividades de los procesos en el area de Hospitalizacion; ya que sin el
desarrollo de los procesos en el area de Hospitalizacion, no existiria servicio alguno que ofrecer.
Harrington (1993) afirma que el “Proceso es toda actividad o grupo de actividades que emplean
insumos, les agregan valor (Transformacion) y suministran un producto final a un cliente que

puede ser interno o externo”.

El proceso de Levantamiento y diagramacion de las actividades exige que el Hospital
desarrolle una vision que se centre en los procesos, esto permite que dichos procesos se
conozcan, analicen, comparen y mejoren, con el animo de brindar cada dia mejores servicios que
cumplan a cabalidad las especificaciones técnicas ofrecidas tendiendo a satisfacer de la mejor
manera las necesidades de los pacientes. Se debe cambiar de una vision organizacional hacia una
centrada en los procesos, asi se reduce la individualidad y la rivalidad, debido a que los procesos
involucran la participacién de varias personas, las responsabiliza y reconoce su desarrollo
(desempertio integral). Esto conlleva a que deban unirse fuerzas para lograr el objetivo “hacer el
proceso”. La vision de procesos no incluye calificativos como el mejor o el bueno, porque dentro
de las caracteristicas propias al definirlo ya estan incluidos y solo se considera desarrollado el
proceso cuando estan cumplidas todas las especificaciones ofrecidas; de igual manera se debe
optar por una transformacion de la cultura buscando un cambio en el estilo de direccion del
Hospital, siendo el foco de atencion las exigencias de los clientes, y no las necesidades de los
inversionistas.

Segun Harrington (1993), el centrarse en el Mejoramiento de los Procesos de la Empresa le

es de utilidad a la Organizacion de varias formas:

20p3g. 9.
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v’ Le permite a la organizacion centrarse en el cliente (Paciente).

v’ Le permite a la compafiia predecir y controlar el cambio.

v" Aumenta la capacidad de la empresa para competir, mejorando el uso de los recursos
disponibles.

v" Suministra los medios para realizar, en forma réapida, cambios importantes hacia
actividades muy complejas.

v Apoya a la organizacion para manejar de manera efectiva sus interrelaciones.

v Ofrece una vision sistematica de las actividades de la organizacion.

v" Mantiene a la organizacion centrada en el proceso.

v" Previene posibles errores.

v Ayuda a la empresa a entender como se convierten los insumos en productos.

v' Le suministra a la organizacion una medida de sus costos de la mala calidad
(Desperdicios).

v Da una vision de la forma como ocurren los errores, y la manera de corregirlos.

v’ Desarrolla un sistema completo de evaluacion para las areas de la empresa (Pag. 9).

En este orden de ideas, para alcanzar el cambio debe reconocerse su importancia y dicho
reconocimiento debe ser compartido por todas y cada una de los partes que componen el

Hospital.

Ya entendido el concepto de proceso y la importancia de que el Hospital adopte la vision en
los procesos, ésta puede centrar su atencion hacia como mejorarlos.

La herramienta que nos permite obtener el conocimiento necesario de los procesos para asi
descubrir la manera de mejorarlos es lo que se conoce como levantamiento y diagramacion de las

actividades de procesos.
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4.1. Levantamiento y diagramacion de las actividades en el Area de
Hospitalizacion.

Para desarrollar la propuesta de elaboracién de un sistema de costos por procesos en el area
de hospitalizacion, lo primero que se llevo a cabo dentro de las instalaciones del Hospital fue el
levantamiento de procesos. Para ello se observaron cada una de las actividades que el personal a
cargo realizaba en pro del cumplimiento del servicio.

El servicio de Hospitalizacion encierra todo el concepto de estadia de los pacientes

residentes, y lo concerniente al desarrollo del programa de Centro dia.

4.1.1. Definir los limites del proceso.

En muchas ocasiones los limites de un proceso no estan claramente definidos, ya que existen
diferentes puntos de vista o interpretaciones de estos por parte de los involucrados; “una persona
puede comprender un proceso de una manera muy diferente a como otra podria hacerlo”. Uno de
los objetivos del Levantamiento y diagramacion de las actividades de procesos es lograr que
cualquier persona del area de hospitalizacion pueda comprender el inicio, desarrollo y final de
los procesos que se desarrollan al interior de la misma; definir estos limites es importante debido
a que especifican cuales son las entradas y salidas de un proceso, salidas que a su vez se

convierten en las entradas del siguiente.

4.1.2. Diagrama de Bloques.

Desarrollar una vision general del proceso.
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Desarrollar esta visién es de gran importancia debido a la facilidad con que se puede
comprender y analizar un proceso, mediante el uso de diagramas. Dichos diagramas son
representaciones que mediante graficos, simbolos, lineas y palabras simples, se constituyen como

un método para describir graficamente un proceso existente.

Para la elaboracion del Diagrama de Blogues en el Hospital Geriatrico San Miguel, se debio
revisar los procedimientos pertinentes y hablar con el personal médico encargado del proceso de

Hospitalizacion.

Una vez terminado el levantamiento de procesos se identificaron las siguientes actividades:
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Tabla 1. Descripcion de Procesos “Residentes”.

BLOQUE

DESCRIPCION

1. Solicitud de Cupo

El solicitante (Anciano), se dirige al Hospital
Geriatrico, y habla con la trabajadora social para
poder obtener un cupo.

2. Visita Domiciliaria

El trabajador social se dirige al lugar de domicilio
del anciano solicitante, para poder conocer vivienda,
su entorno y la manera como vive.

3. Evaluacion del Paciente

En este proceso el paciente tiene una entrevista con
el coordinador de sala (terapeuta ocupacional). Se
otorga un tiempo para que el Hospital decida si es
posible recibir al paciente dentro del Hospital.

4. Historia Clinica

Una vez se haya otorgado el cupo, el paciente llena
su historia clinica, pasando por entrevistas con el
médico general, la enfermera, el fisioterapeuta, y el
medico gerontélogo.

El dia del paciente comienza con el aseo personal
(bafio), en el que la enfermera lo acompana.

5. Bafio
En esta actividad la enfermera seca al paciente, y lo
_ ayuda a vestir; en el caso de ser un paciente
6. Vestido independiente, la enfermera debe asegurarse de que
el paciente quede vestido.
La enfermera lleva a los ancianos al comedor, donde
le es suministrada su primera comida del dia

A diario los ancianos son revisados fisicamente por
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Cheque General

las enfermeras, para cerciorarse de como
amanecieron.

Toma de Signos Vitales

A diario la enfermera toma los signos vitales de los
pacientes, para corroborar que se encuentren bien.

10.

Refrigerio

La enfermera lleva a los ancianos al comedor, donde
le es suministrado su primer refrigerio.

11.

Recreacién

Los ancianos son acompafiados por las enfermeras,
para que estos realicen actividades recreativas
uniéndose a los pacientes del programa de Centro
dia. Se realizan actividades manuales, ludicas, y
recreativas.

12.

Almuerzo

La enfermera lleva a los ancianos al comedor, donde
le es suministrado el almuerzo.

13.

Oracion

Los pacientes son llevados a la capilla del Hospital,
para asistir a una misa.

14.

Medicamento

En esta actividad los pacientes a quienes se les debe
suministrar medicamentos, son atendidos por la
enfermera, para proveer del medicamento
correspondiente.

15.

Refrigerio

La enfermera lleva a los ancianos al comedor, donde
le es suministrado su segundo refrigerio.

16.

Actividad Libre

En esta actividad los ancianos hacen lo que ellos
deseen, descansar, ver tv, pasear, etc. (Son
supervisados por enfermeras).

17.

Cena

La enfermera lleva a los ancianos al comedor, donde
le es suministrada su cena.
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18. Dormida

El paciente es llevado a su habitacion, y es
preparado por la enfermera para poder descansar.

Si el Paciente es de clasificacion residente dependiente, se adicionan las siguientes actividades:

BLOQUE

DESCRIPCION

1. Ida al Bafio

La enfermera acompafia al bafio al paciente
dependiente y le ayuda a realizar sus necesidades.

2. Cambio de Panal

La enfermera realiza el cambio de pafal al
anciano dependiente las veces que sea necesario.
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Tabla 2. Descripcion de Procesos “Centro Dia”.

BLOQUE

DESCRIPCION

1. Solicitud de Cupo

El solicitante (Anciano), se dirige al Hospital
Geriatrico, y habla con la trabajadora social para
poder obtener un cupo.

2. Evaluacion del paciente

El trabajador social se dirige al lugar de domicilio
del anciano solicitante, para poder conocer
vivienda, su entorno y la manera como vive.

3. Historia Clinica

En este proceso el paciente tiene una entrevista
con el coordinador de sala (terapeuta
ocupacional). Se otorga un tiempo (15 Dias) para
que el solicitante decida si quiere hacer parte del
programa de Centro Dia del Hospital Geriatrico y
Ancianato San Miguel.

Los pacientes llegan al Hospital a las 8:30 de la
mafiana y son recibidos por el personal

4. Llegada correspondiente.
Los pacientes son dirigidos por las enfermeras
_ hasta el lugar de oracion (Misa).
5. Oracion
Los Pacientes realizan estiramientos, y una
_ _ especie de ejercicios recreativos, para de esta
6. Gimnasia manera comenzar su dia.
Los ancianos son llevados al comedor, y alli
reciben su desayuno.
7. Desayuno

Los ancianos son dirigidos al lugar de la actividad,
y utilizaran este tiempo en dibujar, tejer, armar,
pintar, etc.
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8. Actividad Manual

9. Actividad Libre

En esta actividad los ancianos hacen lo que ellos
deseen, descansar, ver tv, pasear, etc. (Son
supervisados por enfermeras).

10. Actividad Ludica

Los ancianos son dirigidos al lugar de la actividad,
y participaran en juegos ludicos, como el bingo,
domino, parques, etc.

11. Almuerzo

Los ancianos son dirigidos al comedor y alli
recibiran su almuerzo.

12. Actividad Libre

En esta actividad los ancianos hacen lo que ellos
deseen, descansar, ver tv, pasear, etc. (Son
supervisados por enfermeras).

13. Refrigerio

Se les entrega a los ancianos su refrigerio de tarde.

14. Despacho

Los ancianos son despedidos por el personal
correspondiente, y se dirigen a sus casas.
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Una vez descritas las actividades encontradas en el levantamiento de procesos, se elabord el

siguiente Diagrama de Bloques que comprende los cinco productos en su totalidad.

llustracion 3. Diagrama de Bloques-Area Hospitalizacion.
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En la lustracion No. 2, se muestra de forma general el recorrido que hace un paciente

que ingresa al area de Hospitalizacion del Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel.

Se observar que son 5 los tipos de pacientes existentes en esta area, es decir:

- Residente-Subsidiado-Independiente.
- Residente-Subsidiado-Dependiente.
- Residente-Pensionado-Independiente.
- Residente-Pensionado-Dependiente.

- Paciente Centro Dia.

Los Pacientes Dependientes son quienes no pueden realizar sus actividades por si
mismos, y necesitan de la ayuda de un profesional (Enfermera) para realizarlas

satisfactoriamente. A diferencia de los Independientes, quienes si lo pueden hacer.

El paciente subsidiado dependiente contiene 20 bloques, numerados desde el A hasta el

T2, abarcando 52 actividades durante un dia.

La elaboracién del diagrama de bloques permite observar de manera general los procesos
desarrollados a los largo del dia en un paciente, proporcionando facilidad en el momento de

entender el proceso de manera rapida.

4.1.3. Diagrama de Flujo.

Desarrollar una vision detallada del proceso.

Esta vision detallada se obtiene mediante la utilizacion de otro tipo de diagrama, el cual
se conoce como Diagrama de Flujo. Debido a que este tipo de diagrama utiliza diferentes

simbolos, es necesario dar un repaso a aquellos que son més utilizados, no se abarcaran todos los
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existentes, pero si aquellos que permiten la elaboracion del diagrama en mencion. Dichos

simbolos se presentan a continuacion:

lustracion 4. Simbolos para la elaboracion del Diagrama de Flujo.

SIMBOLO SIGNIFICADO i

OPERACION-RECTANGULO
Se usa para Denotar cualquier clase de actividad, desde
perforar un hueco hasta del procesamiento de datos de un
computador.

PUNTO DE DECISION-DIAMANTE

Se debe colocar este simbolo en aquel punto del proceso en
el cual deba tomarse una decision.

DOCUMENTACION-RECTANGULO CON LA PARTE INFERIOR
EN FORMA DE ONDA

Indica que la realizacién de una actividad incluyé
informacion registrada en papel (Por ej. Informes escritos).

ESPERA-RECTANGULO OBTUSO

Se utiliza cuando un item o persona debe esperar, o cuando
un item se coloca en un almacenamiento provisional antes
de que se realice la siguiente actividad programada.

ALMACENAMIENTO-TRIANGULO

Se usa cuando exista una condicién de almacenamiento
controlado y se requiera una orden de solicitud para que el
item pase a la siguiente actividad programada.

DIRECCION DE FLUJO-FLECHA
Denota la direccion y el orden que corresponden a los pasos
del proceso; se utiliza la flecha para indicar el movimiento
de un simbolo a otro.

LIMITES-CIRCULOS ALARGADOS

Se usa paraindicar el Inicio y el Fin del Proceso.
Normalmente dentro del simbolo aparece la palabra Inicio o
Fin.

Q0! <v §¢n

DILIGENCIAR- PENTAGONO INVERSO

Se utiliza para diligenciar algun tipo de Documento

CONECTOR-CIRCULO PEQUENO

Se usa con una letra dentro del mismo, al final de cada
diagrama de flujo para indicar que el output de esa parte del
diagrama de flujo servira como input para el otro diagrama
de flujo.

Fuente: Mejoramiento de los Procesos de la Empresa-Harrington.



Diagrama de Flujo.

En la siguiente tabla se enumera cada una de las actividades que se realizan en cada bloque

anteriormente presentado:

Tabla 3. Actividades Paciente Residente.
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LIMITE BLOQUE ACTIVIDADES
A. Solicitud de Cupo 1. Se solicita cupo al Trabajador Social.
B. Visita Domiciliaria 2. Se realiza visita domiciliaria al anciano.

3. Entrevista con la Trabajadora Social.

4. Diligenciar Formato de ingreso (Historia Clinica).

C. Evaluacion del Paciente
5. Entrevista con el Terapeuta Ocupacional.
6. Diligenciar Formato de Ingreso (H.C)
7. Entrevista con el médico general.
o ] 8. Diligenciar H.C.
D. Historia Clinica

9. Entrevista con enfermera.

10. Diligenciar H.C.

11. Entrevista con el Fisioterapeuta.
12. Diligenciar H.C.

13. Entrevista con el Geront6logo.
14. Diligenciar H.C.

15. Archivar H.C.
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Bafio

16.

17.

18.

Se alista la ducha.
Se alista al paciente.

Se bafia al paciente.

Vestido

19.

20.

21.

Se seca al paciente
Se busca la ropa

Se viste al paciente.

Desayuno

22,

23.

24,

Se lleva al comedor.
Se entrega desayuno

Desayunan.

Chequeo general

25.

Se revisa fisicamente como amaneci6 el anciano.

Toma de Signos Vitales

26.

Se hace la toma de signos vitales.

Refrigerio

27.

28.

29.

Se llevan al comedor.
Se entrega refrigerio.

Comen.

Recreacion

30.

31.

Se lleva al paciente al lugar de la actividad.

Se realiza la actividad.

Almuerzo

32.

33.

34,

Se lleva al comedor.
Se entrega almuerzo.

Almuerzan.

Oracién

35.

36.

Se lleva al paciente al lugar de la oracion.

Se realiza la misa.
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Medicamentos

37.

38.

Se alistan los medicamentos.

Se aplican los medicamentos.

Refrigerio

39.

40.

41,

Se lleva al paciente al comedor.
Se entrega el refrigerio.

Comen.

Actividad Libre

42,

Se hace acompafiamiento de la enfermera al anciano

en su tiempo de inactividad.

Cena

43.

44,

45,

Se llevan al comedor.
Se entrega cena.

Cenan.

Dormida

46.

47.

Se llevan a la cama

Se acuestan a dormir.
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Tabla 4. Actividades pacientes Centro Dia.

Limite Bloque Actividades

A Solicitud de Cupo 1. Se solicita cupo al Trabajador Social.

B. Visita Domiciliaria 2. Se realiza visita domiciliaria al anciano.

3. Entrevista con la Trabajadora Social.

) ) 4. Diligenciar Formato de ingreso (Historia Clinica).
C. Evaluacion del Paciente
5. Entrevista con el Terapeuta Ocupacional.

6. Diligenciar Formato de Ingreso (H.C)

7. Entrevista con el médico general.
8. Diligenciar H.C.

9. Entrevista con enfermera.

10. Diligenciar H.C.

D. Historia Clinica 11. Entrevista con el Fisioterapeuta.
12. Diligenciar H.C.

13. Entrevista con el Geront6logo.

14. Diligenciar H.C.

15. Archivar H.C.

E. Llegada 16. Llegada y Saludo de los ancianos

F. Oracion 17. Oracion

18. Llevar el anciano al patio

19. Hacer gimnasia.
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G. Gimnasia
20. Se llevan al comedor
21. Se les entrega el desayuno
22. Desayunan.

H. Desayuno

. Actividad Manual 23. Actividad Manual

J. Actividad Libre 24. Actividad Libre
K. Actividad Ludica 25. Actividad Ludica
26. Se lleva al comedor.
27. Se entrega almuerzo.
L. Almuerzo
28. Almuerzan.
M. Actividad Libre 29. Actividad Libre
30. Se llevan a los pacientes al comedor
o 31. Se les entrega el refrigerio
N. Refrigerio
32. Comen.
0. Despacho 33. Despedida e ida

A continuacion se presenta el Diagrama de Flujo del Hospital Geriatrico y Ancianato San

Miguel, en el Area de Hospitalizacion, que por su extension solo se muestra el correspondiente al

proceso que debe seguir un Paciente SUBSIDIADO-DEPENDIENTE.

Ver en su Totalidad en CD Anexo.
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llustracion 5. Diagrama de Flujo para un Paciente Subsidiado-Dependiente

DESCRIPCION

| LIMITE | TRABAJO SOCIAL COORDINADOR SALA MEDICO GENERAL ENFERMERA FISIOTERAPEUTA GERONTOLOGO | No.

PACIENTE RESIDENTE (Subsidiado-Pensionado)

1 |Se solicita cupo al Trabajador Social

i

Se realiza visita domiciliaria al anciano.

.

C1

C2

3R |Entrevista con la trabajadora social

C1
4R |Diligenciar formato de ingreso- Historia Clinica

Entrevista con el terapeuta ocupasional

5R
(coordinador del programa)

6R |Diligenciar formato de ingreso- Historia Clinica

D1




LIMITE TRABAJO SOCIAL COORDINADOR SALA MEDICO GENERAL ENFERMERA FISIOTERAPEUTA GERONTOLOGO No. DESCRIPCION
7R |Entrevista con el Medico General
D1
8R |Diligenciar HC
ﬁ_ 9R |Entrevista con |la Enfermera
10R |Diligenciar HC
11R |Entrevista con el Fisioterapeuta
iE 12R |Diligenciar HC
13R |Entrevista con el Gerontologo
14R |Diligenciar HC
15R |Archivar Historia Clinica
=
E1l
E2
E3

E4
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ACT. LIMITE TRABAJO SOCIAL COORDINADOR SALA MEDICO GENERAL ENFERMERA FISIOTERAPEUTA GERONTOLOGO No. DESCRIPCION
165D |Se alista la ducha
B 165D
175D |Se alista el paciente
175D
185D |Se bafia al paciente
[}
2 W
g
Fa <
3 E 195D |Se seca al paciente
2
205D [Se busca la ropa
: .
o
= 215D |Se viste al paciente
S .
G I !
m 225D (Se llevan al comedor
G2
° 235D [Se les entrega el desayuno
=
2 ?
Eit 245D |Desayunan/ Si es necesario de les da el desayuno.
[a]

H2

M
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32SD |Se lleva al paciente al lugar de la actividad
g L2
S 33SD |Se realiza la actividad. (Manual, Ludica o Libre)
5 -
o
=]
w
o
M
34SD |[Se llevan al comedor
M
o 355D |Se les da el ALMUERZO
2
=] 365D |Almuerzan
2
“ -
N2
N2 37SD |Se llevan a lugar de oracion
% 38SD |Se hace la oracion (Misa)
=]
=
o
02
39SD |[Se alistan los medicamentos
8 02
'uz_.' 40SD |Se aplican los medicamentos
<<
o
o
w
2 P2
41SD |[Se llevan al comedor
P2
o 42SD |Se les entrega el refrigerio
E
[C]
= 435D |Comen
w
w
“‘ il
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Se hace acompafiamiento de la enfermera al

2 44SD
9-_5 Q2 anciano, en su tiempo de inactividad
-
2
=)
2
5 R2
-4
- ﬁ 455D |Se llevan al comedor
46SD |Se les entregala cena
<
g 475D |cenan
S2
485D  |Se lleva ala habitacion
2 485D
- 495D |Se busca el pafial
3
g
w 50SD  |Se cambia el pafial
o
@
b3 ﬁ
<
o
T2
51SD |[Se llevan alacama
T2
« 52SD |Se acuestan a dormir
=}
=
o
[e}
a Fin

Fuente: Elaboracion Propia.
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El Diagrama de Flujo presentado anteriormente se utiliza para ampliar las actividades dentro
de cada bloque al nivel de detalle deseado. Cada tarea del proceso en estudio puede detallarse
hasta el punto en el cual el diagrama de flujo pueda emplearse como parte del Manual de

Entrenamiento para un nuevo colaborador.

El Diagrama de Flujo revela que el desarrollo de las actividades correspondientes al area de
Hospitalizacion, es acompafiado por 6 profesionales, como lo son: Trabajador social, Terapeuta

Ocupacional, Medico General, Enfermera, Fisioterapeuta, y Geront6logo.

En la parte izquierda se muestra el Inicio y el Final de cada uno de los Bloques presentados
en la llustracion No. 2, continuamente en las columnas nombradas por cada uno de los
Profesionales a cargo, se ve el recorrido del paciente, representado por las figuras, y en la parte
derecha el nimero y la descripcion de las actividades que se requieren para el desarrollo de la

labor de Hospitalizacion.

4.1.4. Diagrama Geogréfico.

Desarrollar una vision del recorrido fisico del producto en la empresa.

Es importante conocer el recorrido que hace el paciente a través de todo el Hospital, esto

se logra mediante una herramienta grafica conocida como Diagrama Geogréfico.

A continuacion se presenta el Diagrama Geografico del Area de Hospitalizacion del

Hospital Geriatrico y Ancianato san Miguel.
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llustracion 6. Diagrama Geografico - Programa de Residentes.

RESIDENTES

" )| | Solicitud de Cupo.

“ ) Visita Domiciliaria.

( 2 \ Evaluscion del Paciente.
Historia Clinica.

Bafio y Vestido.

( ‘) Desayuno.

f—

( ) Recreacion.

‘ 8 \ Almuerzo.

—

& 9 \ Oracion.

S

i

(Es’i‘ ) Actividsd Liore.

‘. i ) Cena

12
(_' ; Dormida.

IVY3N3O
ONVE¥N
ONY1d
vesainod

Fuente: Elaboracion Propia.
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llustracion 7. Diagrama Geogréafico - Programa de Centro Dia.

CENTRODIA

c Solicitud de Cupo.
° Visita Domiciliaria.
° Evaluacidn del Paciente.
° Historia Clinica.
° Llegada y oracién.
° Gimnasia

a Desayuno.

° Actividad Manual.
G Actividad Libre.
9 Lctividad Lidica.

° Ajmuerzo.

R ELED]
ONVEYN
ONVd

Fuente: Elaboracion Propia.
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En las ilustraciones 5 y 6 se muestra el recorrido que debe hacer un paciente, desde el
momento en el que hace la solicitud de un cupo, su diario vivir, hasta que es llevado a la cama

(en caso de ser un paciente residente), o hasta su salida (en caso de ser un paciente centro dia).

En las ilustraciones no se realizaron flechas a traves del recorrido ya que es muy dispendioso
llenar el plano debido a la cantidad de actividades, ademas se busca que sea de féacil

entendimiento.

Se puede observar que las actividades 10 (Residentes), y 12 (Centro Dia), correspondientes a
una Actividad Libre, no se ubicaron en el diagrama geografico, debido a que es una actividad

que no esta establecida en un solo lugar.

(\Ver con mayor claridad en CD Anexo)

4.15. Tablas de Entrada.

Determinar cuales son las entradas del proceso mediante tablas.

v' Tabla de Entrada de Tiempo

Adelante presentamos de forma parcial la Tabla de Entrada de Tiempos, correspondiente al

producto PACIENTE SUBSIDIADO DEPENDIENTE, Ver en su totalidad en CD Anexo.



llustracion 8. Tabla de Entrada de Tiempos paciente SUBSIDIADO DEPENDENTE.

TIEMPO DE | TIEMPO DE | TIEMPO DE
LIMITE SIMBOLO | No. DESCRIPCION RESPONSABLE
° ACTIVIDAD ESPERA CICLO
1
A - 1 [Se solicita cupo al Trabajador Social Trabajo Social 00:30:00 00:00:00 00:30:00
B ﬁ 2 |Se realiza visita domiciliaria al anciano. Trabajo Social 01:30:00 00:00:00 02:00:00
C1 ﬁ 3R |Entrevista con la trabajadora social Trabajo Social 00:30:00 00:00:00 02:30:00
W 4R |Diligenciar formato de ingreso- Historia Clinica Trabajo Social 00:15:00 00:00:00 02:45:00
ﬁ cR Entrevista con el terapeuta ocupasional (coordinador del Coordinador de 00:10:00 00:00:00 02:55:00
programa) sala
. . . ) - Coordinador de
6R |Diligenciar formato de ingreso- Historia Clinica sala 00:05:00 00:00:00 03:00:00
D1 Pz 7R |Entrevista con el Medico General Medico General 00:10:00 00:00:00 03:10:00
W 8R |Diligenciar HC Medico General 00:05:00 00:00:00 03:15:00
. Enfermera
9R |Entrevista con la Enfermera . 00:10:00 00:00:00 03:25:00
Auxiliar
- . Enfermera
10R |Diligenciar HC . 00:05:00 00:00:00 03:30:00
Auxiliar
ﬁ 11R [Entrevista con el Fisioterapeuta Fisioterapeuta 00:20:00 00:00:00 03:50:00
w 12R [Diligenciar HC Fisioterapeuta 00:10:00 00:00:00 04:00:00
ﬁ 13R [Entrevista con el Gerontologo Gerontologo 00:10:00 00:00:00 04:10:00
W 14R [Diligenciar HC Gerontologo 00:05:00 00:00:00 04:15:00
Enf
ﬁ 15R |Archivar Historia Clinica ';j):m:rra 00:05:00 | 00:00:00 | 04:20:00
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Enfermera
E2 LBl | 165D [Se alista la ducha m 00:10:00 | 00:00:00 | 00:10:00
Auxiliar
Enf
EEN | 175D |se alista el paciente ntermera 00:05:00 | 00:00:00 00:15:00
Auxiliar
Enf
185D |Se bafia al paciente nrermera 00:15:00 | 00:00:00 00:30:00
Auxiliar
Enfermera
F2 19SD |Se seca al paciente . 00:05:00 00:00:00 00:35:00
Auxiliar
Enfermera
20SD |Se busca la ropa - 00:02:00 00:00:00 00:37:00
Auxiliar
Enf
ﬁ 215D |Se viste al paciente ntermera 00:10:00 | 00:00:00 00:47:00
Auxiliar
Enf
G2 ﬁ 225D [Se llevan al comedor ntermera 00:15:00 | 00:00:00 | 01:02:00
Auxiliar
Enf
ﬁ 23SD |Se les entrega el desayuno " er.nTera 00:05:00 00:00:00 01:07:00
Auxiliar
Enf
ﬁ 24SD |Desayunan/ Si es necesario de les da el desayuno. ljimz:a 00:15:00 00:00:00 01:22:00
e . . . Enfermera
H2 255D |Se revisa fisicamente como amanecio el anciano/paciente. Auxiliar 00:05:00 00:00:00 01:27:00
Enfermera
12 ﬁ 265D |Se hace la toma de signos vitales Auxiliar 00:10:00 00:00:00 01:37:00
12 — Enfermera
2 275D |Se llevan al comedor - 00:15:00 00:00:00 01:52:00
Auxiliar
Enfermera
ﬁ 28SD |Se les entrega el refrigerio - 00:05:00 00:00:00 01:57:00
Auxiliar
L Enfermera
29SD |Comen/ Se les da el refrigerio . 00:15:00 00:00:00 02:12:00
Auxiliar
Enf
k2 305D [Se lleva al bafio ntermera 00:05:00 | 00:00:00 | 02:17:00
Auxiliar
Enf
ﬁ 31SD |Se le ayuda al anciano a hacer sus necesidades Zj;irlr::rra 00:10:00 00:00:00 02:27:00
Enf
L2 ﬁ 325D |Se lleva al paciente al lugar de la actividad r;\j)l('ir::;rra 00:15:00 00:00:00 02:42:00
Enf
ﬁ 335D |Se realiza la actividad. (Manual, Ludica o Libre) Zj;:::rra 01:00:00 | 00:00:00 03:42:00
Enf
M2 345D Se Ilevan al comedor ntermera 00:15:00 | 00:00:00 | 03:57:00
Auxiliar
Enfermera
355D [Se les da el ALMUERZO . 00:05:00 00:00:00 04:02:00
Auxiliar
Enfermera
365D |[Almuerzan - 00:20:00 00:00:00 04:22:00
Auxiliar
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Enfi
N2 EZC | 375D |se llevan a lugar de oracion Zj;m::a 00:15:00 | 00:00:00 04:37:00
X ) Enfermera
38SD |Se hace la oracion (Misa) . 00:40:00 00:00:00 05:17:00
Auxiliar
Enfi
02 ﬁ 395D [Se alistan los medicamentos Zj;m::a 00:07:00 | 00:00:00 | 05:24:00
) . Enfermera
40SD |Se aplican los medicamentos - 00:10:00 00:00:00 05:34:00
Auxiliar
Enfi
P2 RSBl | 415D [Se llevan al comedor ntermera 00:15:00 00:00:00 05:49:00
Auxiliar
Enfi
ﬁ 425D [e les entrega el refrigerio nrermera 00:05:00 | 00:00:00 05:54:00
Auxiliar
Enfermera
43SD [Comen - 00:15:00 00:00:00 06:09:00
Auxiliar
Q2 445D Se hace acompafiamiento de la enfermera al anciano, en su Enfermera 00:45:00 00:00:00 06:54:00
tiempo de inactividad Auxiliar o o o
Enf
R2 ﬁ 455D [Se llevan al comedor ntermera 00:15:00 | 00:00:00 | 07:09:00
Auxiliar
Enfermera
465D |Se les entrega la cena - 00:05:00 00:00:00 07:14:00
Auxiliar
Enf
P | 475D |cenan ntermera 00:15:00 | 00:00:00 | 07:29:00
Auxiliar
Enf
$2 48sD Se lleva a la habitacion ntermera 00:15:00 | 00:00:00 | 07:44:00
Auxiliar
485D
N Enfermera
Se busca el pafial . 00:02:00 00:00:00 07:46:00
495D Auxiliar
Enfi
ﬁ Se cambia el pafial nrermera 00:08:00 | 00:00:00 07:54:00
Auxiliar
50SD
P Enfermera . . .
51SD [Se llevan alacama - 00:15:00 00:00:00 08:09:00
Auxiliar
Enfi
525D [Se acuestan a dormir nrermera 00:20:00 | 00:00:00 | 08:29:00
Auxiliar
Fin FIN 08:29:00
Fuente: Elaboracion Propia.




v' Tabla de Entrada de Materiales:
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Para nuestro ejercicio en Excel, se elaboraron tablas de entrada de materiales de

insumos médicos, medicamentos, aseo, papeleria y materiales de recreacion para pacientes del

programa de Centro Dia.

En el CD Anexo se muestran con mayor detalle.

llustracién 9. Tabla de Entrada de Insumos Médicos.

No MATERIAL DIRECTO/INSUMOS REFERENCIA COMPRAS (Q) CONSUMO MENSUAL (Q) COSTO UNITARIO
1 |Algodon 60 gr Bolsa - 9 $1.500,0
50 gr Bolsa - 10 $1.200,0
2 |Espadadrapo Rollo 18 3 $7.308,0
3 |Gasa Absorbente Rollo - 1 $5.900,0
4 |Alcohol 700 ml Frasco 48 2 $2.851,0
s |isodine Espuma Frasco - 0 $0,0
Solucion Frasco - 0 $0,0
Jeringas 2 ml Unidad 100 7 $135,0
6 |Jeringas Jeringas 3 ml Unidad - 20 $ 155,0
Jeringas 5 ml Unidad 100 10 $110,0
Cateteres 18 Unidad - 0 $0,0
Cateteres 20 Unidad - 30 $2.300,0
7 |Cateteres n
Cateteres 22 Unidad - 30 $2.300,0
Cateteres 24 Unidad - 0 $0,0
8 |Guantes Crudos Talla S Unidad . 0 50,0
TallaM Unidad - 0 $0,0
9 |Guantes Esteriles Tallag Un!dad - 0 50,0
Talla 7 Unidad - 8 $110,0
No. 18 Unidad - 0 $0,0
10 |Sondas Foley No. 22 Unidad 10 4 $1.800,0
No. 24 Unidad 10 8 $1.950,0
11 |Sondas Nasogastricas Unidad 40 4 $600,0
12 |Cystoflo Unidad - 5 $9.700,0
13 |Vendas Elasticas No4 Un!dad - 17 $2.500,0
No 5 Unidad - 4 $4.500,0
14 |Tapon Heparinizado Unidad - 18 $ 850,0
15 |Tubo Endotraqueal Unidad - 2
16 |Kit Oxigeno Adulto Micronebul Unidad - 20
17 |Termometro Unidad - 1 $2.500,0
18 |Bisturi Unidad - 6 $ 6.000,0
19 |Guardian 1.5 Unidad 10 3 $2.900,0
2.9 Unidad 20 2 $3.600,0
20 |Micropore Rollo - 4 $6.800,0
21 |Solucion Salina 100 ml Un{dad - 0 50,0
500 ml Unidad - 0 $0,0
22 |Tapabocas Caja/Unidad - 0 $0,0
23 |Gorros Caja/Unidad - 0 $0,0
24 |Tirilla Glucometrica Caja/Unidad - 0 $0,0
i Duoderm Unidad - 0 $0,0
25 |Crema para Curaciones - -
Fito Unidad - 0 $0,0
26 |Canulas de Oxigeno Unidad - 0 $0,0
27 [Canulas de Nebulizacién Unidad - 0 $0,0




llustraciéon 10. Tabla de Entrada de Medicamentos.

Fuente: Elaboracién Propia
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No. MATERIAL DIRECTO/ MEDICAMENTOS REFERENCIA COMPRAS CONSUMO MENSUAL COSTO UNITARIO
1 |[Ilvermectina Unidad - 2 $12.850,0
2 |Crotamiton Locion Frasco - 1 $8.150,0
3 . . 1000 ml Unidad - 3 $4.800,0

Solucion Salina

500 ml Bolsa S 3 $2.650,0
4 |Gentamicina Gotas Unidad - 2 $7.400,0
5 |Oxido de Zinc Unidad 18 4 $5.000,0
6 |Crema Lubriderm Unidad 6 2 $15.700,0
7 |Diclofenaco Ampolla Ampolla - 4 $550,0
8 |Hioscina Simple Unidad - 1 $ 250,0
9 |Furosemida Ampolla Ampolla - 5 $1.430,0
10 |Aceite Mineral Frasco 18 3 $ 6.400,0
11 |Salbutamol Unidad - 1 $11.200,0
12 [Meropenem Ampolla - 10 $29.000,0
13 |Levotiroxina Tabletas - 105 $302,0
14 |Quetiapina Tabletas - 45 $1.145,0
15 |Enalapril Tabletas - 30 $305,0
16 |Gluconato de Calcio Ampolla - 1 $800,0
17 |Memantina Tabletas 5 56 $260,0
18 |Omeprazol Tabletas - 60 $261,0
19 [Pasta Lassar Unidad - 3 $27.700,0
20 |Lidocaina Ampolla 5 5 $550,0
21 |Bicarbonato de Sodio Ampolla 5 5 $480,0
22 |Adrenalina Ampolla 4 4 $290,0
23 |Sulfato de magnesio Ampolla 5 5 $245,0
24 |[Cloruro de Potasio Unidad 5 5 $301,0
25 |Betametasona Ampolla 5 5 $380,0
26 |Nitroglicerina Unidad 4 4 $4.995,0
27 |Dobutamina Ampolla 5 5 $4.288,0
28 |Amiodarona Clorhidrato Ampolla - 4 $2.100,0

Fuente: Elaboracién Propia




llustracion 11. Tabla de Entrada Papeleria
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No. MATERIAL INDIRECTO/ PAPELERIA REFERENCIA COMPRAS/ DONACIONES CONSUMO MENSUAL COSTO UNITARIO
1 |Registro de Promocion y Prevencion Unidad £ 0 $0,0
2 |Hojas de Entrega de Turno dia Unidad . 180 $66,7
3 |Hojas de Entrega de Turno Noche Unidad - 120 $85,0
4 [Hojas de Registro de Medicamento Unidad . 230 $220,0
5 |Hojas Orden Medica Unidad - 30 $66,7
6 |[Kardex Unidad - 10 $250,0
7 |Hojas de Evolucion Unidad - 30 $ 66,7
8 |Notas de Enfermeria Unidad - 30 $ 66,7
9 |H. Signos Vitales Unidad - 0 $0,0
10 |[Control de Liquidos Unidad - 0 $0,0
11 [Tarjeta de Medicamenrtos Unidad - 220 $ 40,0
Hoja Neuro Unidad - 0 $0,0
Geriatria Unidad - 0 $0,0
T. Ocupacional Unidad - 0 $0,0
12[Ficha Integral T. Fisica Unidad - 0 $0,0
Gerontologia Unidad - 0 $0,0
Trabajo Social Unidad - 0 $0,0
13 |Carpetas Unidad - 61 $400,0
14 [Hojas Blancas Unidad - 0 $20,0
15 |Lapices Unidad - 1 $500,0
16 Marcador Permanente Unidad - 8 $1.700,0
Sharpie Unidad - 5 $1.800,0
17 |Resaltador Unidad - 4 $2.000,0
18 |Lapiceros Unidad - 19 $500,0
19 |Borradores Unidad - 1 $300,0
Cinta Enm. Delgada Unidad - 2 $2.400,0
Enm. Ancha Unidad - 1 $4.200,0
20 T. Ancha Unidad - 5 $ 3.500,0
T. Delgada Unidad - 1 $ 1.600,0
21 |Cuadernos Unidad - 0 $0,0
22 Ega Unidad - 1 $ 2.400,0
23 |[Tijeras Unidad - 0 $0,0
24 |Liquid Paper Unidad - 2 $5.200,0
25 |Acetatos- Kardex Unidad - 0 $0,0
26 |AZ's Unidad - 0 $0,0
27 |Clips Caja - 2 $3.000,0
28 [Chinches Caja - 1 $ 850,0
29 |Ganchos de Grapadora Caja - 1 $ 3.800,0
30 |Grapadora Unidad - 0 $0,0

Fuente: Elaboracion Propia




llustraciéon 12. Tabla de Entrada Aseo.
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No. MATERIAL DIRECTO/ASEO REFERENCIA COMPRAS/ DONACIONES (Q) | CONSUMO MENSUAL COSTO UNITARIO
1 |Limpido Galon 18 10 $6.967,0
Cunete 10 0 $31.775,0
Detergente 500 grs 10 15 $2.448,0
2 1kg 40 5 $4.882,0
2 Kg = 2 $13.750,0
Supermatic 25 Kg 4 $73.662,0
3 [Pafiales Desechables Unidad 40 880 $1.603,9
Unidad 49 84 $1.377,2
4 |Guantes Par 10 12 $3.779,0
Cresopinol (Fabuloso) 2 Ltrs 35 0 $7.150,0
5 Galon 5 7 $11.897,0
6 |Cremas Dentales 75 grs Unidad - 34 $ 2.500,0
7 |Cepillo Dental Unidad - 10 $1.600,0
8 [Shampo Galon 10 6 $11.264,0
9 [Talcos Unidad 30 36 $4.758,0
10 |Papel Higienico X 4 Elite 550 Mtrs 4 0 $37.924,0
Unidad - 36 $1.100,0
11 |Jabon Antibacterial Frasco - 5 $13.900,0
12 |Jabon de Bafio Unidad - 60 $1.800,0
13 |Jabon Azul Rey Barra 300 grs 25 31 $1.175,0
14 |Jabon Loza Accion Liquido 3750 cc 25 0 $20.021,0
Crema 500 grs 24 6 $3.817,0
15 |Crema de Manos 1000 ml 12 10 $10.115,0
16 |Maquina de Afeitar Unidad 50 153 $752,0
17 |Crema de Afeitar Lata - 0 $0,0
18 |Pila Panasonic Unidad 8 0 $1.839,0
19 |Recogedor Unidad 6 0 $2.203,0
20 |Toallas en Rollo X 2 Rollo 4 0 $36.318,0
21 |Servilleta Unidad 30 4 $1.583,0
22 |Enjuague Bucal 500 ml 10 23 $8.737,0
23 | Desodorante Mujer 50 grs 30 10 $5.518,0
24 |Desodorante Hombre Unidad - 22 $5.000,0
25 |Especifico Cupex Frasco - 6 $5.250,0
26 |Sabras Unidad - 8 $ 800,0
27 |Esponja de Brillo Unidad - 2 $200,0
28 |[Cepillo de Lavar de Mano Unidad - 1 $2.000,0
29 |Escoba Unidad . 1 $3.500,0
30 |Trapero Unidad 12 1 $4.312,0

Fuente: Elaboracion Propia




llustraciéon 13. Tabla de Entrada de Materiales Recreativos.
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No. MATERIAL DIRECTO REFERENCIA COMPRAS/ DONACIONES CANTIDAD/ ANO COSTO UNITARIO
1 |Resma de Papel Unidad 1500 S 10.000
2 |Cartulina Unidad 800 S 2.500
3 |[Colbdn Galon 500 S 10.000
4 |Escarcha+D93 Kilos 100 S 2.500
5 |Papel Fomi Unidad 600 S 2.500
6 |Papel Celofan Unidad 600 S 2.000
7 |Papel Kraft Unidad 600 S 2.000
8 |Cartdn Paja Unidad 600 S 2.500
9 |Pintura Galon 900 S 7.000
10 |Palos de Paleta Paquetes/100 Unidad 300 S 1.000
11 |Lana Royos 500 S 1.500
12 |Punzones Unidad 200 S 1.500,00
13 |Pinceles Unidad 300 S 1.500,00
14 |Tijeras Unidad 300 S 1.500,00
15 |Colores Cajas 300 S 3.000,00
16 |Lapices Cajas 300 S 3.000,00

Fuente: Elaboracién Propia.

En la ilustracion No. 8, 9, 10, 11 y 12 se muestra el nombre, la referencia, la cantidad de

unidades consumidas y el costo unitario de cada uno de los insumos médicos utilizados en el

Area de Hospitalizacion para el mes de Agosto del 2014, por parte de los programas de

Residencia permanente, y Centro Dia del Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel.

v' Tabla de Entrada del Personal:

Para ilustrar, se muestra la tabla de Entrada de personal correspondiente a nuestro

ejercicio en Excel. (Ver completo en CD Anexo).




llustraciéon 14. Tabla de Entrada de Personal.
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No. EMPLEADO CEDULA CARGO SALARIO H. LABORADAS VA;E))RM:;I“(;RA HED HEN RN HEDF HENF HFD HFN FCC FSC
1|Betancourt Castro Maria Luz Dary 31.867.846/|Auxiliar de Salud $917.146 240 $3.821 0 0 44 0 0 6 0 0 0
2|Castro Amparo 31.286.538 | Auxiliar de Salud $917.146 240 $3.821 0 0 0 0 0 12 0 0 0
3|Duque Ardila Maria Ligia 38.438.484 | Auxiliar de Salud $30.572 8 $3.822 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4|Erazo Marina 31.256.486|Auxiliar de Salud $917.146 240 $3.821 0 0 44 0 0 12 0 0 0
5|Erazo Torrez Ana Milena 31.976.751|Auxiliar de Salud $917.146 240 $3.821 0 0 0 0 0 12 0 0 0
6|Erazo Torrez Lyda Consuelo 66.862.599|Auxiliar de Salud $917.146 240 $3.821 0 0 44 0 0 12 0 0 0
7|Garcia Velasco Maria Marleny 38.943.180|Auxiliar de Salud $917.146 240 $3.821 0 0 33 0 0 12 0 0 0
8|Ibarra Sevillano Teresa 31.281.383|Auxiliar de Salud $917.146 240 $3.821 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9|Ocampo Castafio Esther Julia 31.874.520|Auxiliar de Salud $ 642.002 168 $3.821 0 0 22 0 0 12 0 0 0

10|Rivera Melecio Falconery 25.588.181|Auxliar de Salud $917.146 240 $3.821 0 0 33 0 0 12 0 0 0
11Soto Rodas Celia 31.269.005|Auxiliar de Salud $917.146 240 $3.821 0 0 0 0 0 12 0 0 0
12|Yatacue Taquinas Elizabeth 31.843.576/|Auxiliar de Salud $917.146 240 $3.821 0 0 33 0 0 12 0 0 0
13|Cano Donoso Katerine Yuliete 1.130.672.331|Medico General $2.051.368 240 $8.547 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14|Morales Jumenez Andrea 29.187.706|Fisioterapeuta $2.051.368 240 $8.547 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15|Garcia Ramirez Carlos Alberto 94.371.364|Gerontologo $2.051.368 240 $8.547 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16|Rodriguez Ramirez Jhon Alexander 94.517.840|Terapeuta Ocupacional $1.434.684 240 $5.978 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17|Mosquera Rodas Isabel 31.843.051|Drogueria $30.572 8 $3.822 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion Propia.

También se consignan datos importantes como el valor del salario minimo, el auxilio de transporte, la cantidad de dias, horas, minutos y

segundos laborados en ese mes de referencia por parte del Hospital geriatrico y Ancianato San Miguel.

Ademas del valor de los Porcentajes para el calculo de las Horas Extras.

AUX DIAS LABORALES POR HORAS HABILES AL
MLV DIAS HABILES AL ME HORAS AL DIA MINUTOS AL MES | SEGUNDOS AL ME
SMLV 2014 TRANSPORTE SEMANA S S S ORAS MES uTos S| SEGUNDOS S
616.000 72.000 6 24 8 192 11.520 691.200
DIAS AL MES HORAS AL DIA HORAS AL MES
30 8 240
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HORAS EXTRAS %
HORA EXTRA DIURNAS 125%
HORA EXTRA NOCTURNA 175%
RECARGO NOCTURNO 35%
HORA EXTRA DIURNA FESTIVO 225%
HORA EXTRA NOCTURNA FESTIVO 275%
HORA FESTIVA DIURNA 200%
HORA FESTIVA NOCTURNA 235%
FESTIVO CON COMPENSATORIO 100%
FESTIVO SIN COMPENSATORIO 200%
PRESTACIONES SOCIALES %

CESANTIAS 8,33%
INTERESES CESANTIAS 1,00%
PRIMA 8,33%
VACACIONES 4,17%
PENSION 12,00% 4,00%
SALUD 8,50% 4,00%
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 4,00%
ICBF 3,00%
SENA 2,00%
ARP 1,00%

Fuente: Elaboracién Propia.

En la ilustracién No. 13 se muestra el nombre, cedula, cargo, valor del salario mensual, y
la cantidad de horas extras que cada una de las personas del personal tanto directo como

Indirecto trabajan en el area de Hospitalizacion del Hospital.



v' Tabla de Entrada Externalizados:
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Para el caso del Hospital Geridtrico y Ancianato San Miguel, un servicio

externalizado es el contrato por servicios de Auxiliares de enfermeria. (Ver completo

en CD Anexo).

llustracién 15. Tabla de Entrada Externalizados.

No EMPLEADO CARGO SALARIO
1 | Antero Popo Jennifer Auxiliar de Salud $1.166.300
2 | Becerra Franco Laura D. Auxiliar de Salud $1.166.300
3 | Cano Wagner Manuel A. Auxiliar de Salud $1.166.300
4 | Cavas Manzano Ilba L. Auxiliar de Salud $1.166.300
5 | Diaz Garcia Luz Angela Auxiliar de Salud $1.166.300
6 | Fuelantala Criollo Claudia Auxiliar de Salud $ 1.166.300
7 | Hurtado Angulo Marisol Auxiliar de Salud $1.166.300
8 | Hurtado Cuellas Oscar A. Auxiliar de Salud $ 1.166.300
9 | Hurtado Cuellas Virgeli Auxiliar de Salud $ 1.166.300
10 | Jiménez Jiménez Maribel Auxiliar de Salud $1.166.300
11 | Jiménez Palechor Miguel Auxiliar de Salud $1.166.300
12 | Mambuscay Idrobo Nancy Auxiliar de Salud $1.166.300
13 | Marin Pefia Claudia M. Auxiliar de Salud $ 1.166.300
14 | Martinez Escarpeta A. Auxiliar de Salud $1.166.300
15 | Mosquera Balanta Ernesto Auxiliar de Salud $1.166.300
16 | Rios Victoria Yolima Auxiliar de Salud $1.166.300
17 | Ruiz Guerrero Stephanie Auxiliar de Salud $1.166.300
18 | Tello Obonaga Paula A. Auxiliar de Salud $1.166.300
19 | Vallejo Garcia Luz Auxiliar de Salud $1.166.300
20 | Velazquez Leidy Yhohana Auxiliar de Salud $1.166.300
21| Velasquez Sierra Johann Auxiliar de Salud $1.166.300

Fuente: Elaboracion Propia.

En la llustracion No. 14 se muestra el valor del salario que obtienen las auxiliares de

enfermeria, quienes no tienen un contrato directo con el Hospital Geriatrico y Ancianato San

Miguel.
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v' Tabla de Entrada de los Costos Generales de Fabricacion (CGF):

Para la realizacion del presente trabajo, se tuvieron en cuenta los siguientes costos

generales de fabricacion:

(Ver completo en CD Anexo)

llustracion 16. Tabla de Entrada de CGF Impuestos.

DETALLE LAPSO VALOR
RETENCION E ] 8 o
IMPUESTOS (2436) 115-55%

Honorarios $202.974,0
Servicios Agosto $197.993,0
Compras $356.979,0

Impuesto de Industriay
$357.612,0

Comercio

CUOTA DE FISCALIZACION
Y AUDITAIJE

Superintendencia
Nacional de Sociedades

Municipio de Santiago de
Cali

Enero-Octubre

$9.567.959,0

$7.062.984,0

$ 2.504.975,0

IMPUESTO DE INDUSTRIA
Y COMERCIO

Enero-Agosto

$ 1.480.000,0

ESTAMPILLAS

Pro-Desarrollo

Pro-Hospitales

Pro-Univalle

Agosto

$ 4.478.803,0

$1.120.251,0

$1.118.052,0

$ 2.240.500,0

PAGO DELIVA

Cuarto Bimestre

Julio-Agosto

$ 2.518.698,0

$ 2.518.698,0

TOTAL

$19.161.018,0

Fuente:

Elaboracion  Propia.
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llustracion 17. Tabla de Entrada CGF Vigilancia.

|ALPHA SEGURIDAD | Agosto | $ 3.700.235,0

llustraciéon 18. Tabla de Entrada CGF Servicios Publicos

Mes Energia Alumbrado Publico Acueducto Alcantarillado Aseo Telefonia Television
Recibo 1: Agosto $7.152.380,0 $ 80.358,2 $ 1.978.304,0 $ 2.300.778,0 $ 97.854,0 $ 78.455,0 $ 94.554,0
Recibo 2: Agosto $ 49.824,9 $ 80.358,2 $1.736.936,0 $2.031.842,0 $ 97.854,0 $ 78.455,0 $ 94.554,0
lustracién 19. Tabla de Entrada CGF Director.
NOMBRE CARGO SALARIO
Alvaro Martinez Payan Director Administrativo $ 7.073.655,0

Fuente: Elaboracion Propia.



llustracion 20. Tabla de Entrada CGF Depreciacion
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COSTO DE MEJORAS AL COSTO VIDA UTIL EN
CATEGORIA CANTIDAD ACTIVO ADQUISICION ACTIVO UNITARIO TOTAL ACTIVO AROS

1 COMPUTADOR #854.650,00 N #854.650,00 #854.650,00 3

1 SILLA DE CLUERO $33.300,00 - $393.300,00 $#393.300,00 S

3 SILLA DE OFICINA F175.520.00 F56.640,00 #175.5920,00 3

EQUIPO DE 1 ESCRITORIO ¥ 135.400,00 F 135,400,000 ¥ 135.400,00 B
OFICINA 2 ARCHVADOR ¥320.000,00 ¥ 160.000.00 # 320.000.00 o
1 IMPRESORA ¥ 346.800,00 # 348.800,00 # 346.800,00 3

1 TELEWISOR $481.521,00 $451.521.00 $481.521.00 3

1 TELEFOMNO $ 7500000 ¥ TE.000,00 F TH.000,00 5

S FOMEMDOSCOPIO-TENSIONME $175.000,00 - F 35.000,00 #175.000,00 j[u]

2 GOMBMETRO $=24.000,00 - $12.000,00 ¥ 24.000,00 jiu]

E -] MARTILLODE REFLEJOS $ 72.000,00 - #12.000,00 F 7Z2.000,00 j[u]

E 3 OTOSCORIO $75.000,00 - F25.000,00 # 75.000,00 j[u]

w 5 PESA $1.050.000,00 - F210.000,00 $1.050.000,00 jiu]

E 43 SILLA DE RUEDAS #8.640.000,00 - #1580.000,00 #8.640.000,00 j[u]

E 135 CAMINADCOR $455.000,00 - F35.000,00 #455.000,00 1

E 18 BASTON ¥ 252.000,00 - % 14.000,00 #252.000,00 1

I 80 PATOS PARA WVARDHN # 720.000,00 - #3.000.00 # 720.000,00 1

33 PATOPARA MUJER $330.000,00 N $10.000,00 $330.000,00 1

4 MESAS PARA CURACION F177.450.00 5 Fd44.370,00 F177.450.00 1

173 CAMAS #13.640.000,00 = ¥ 60.000,00 #13.640.000,00 1

173 COLCHOMES #10.380.000,00 - #60.000,00 #10.380.000,00 1

PLANTA FISICA 1 SILLAS OF HABITACION FIMA $15.000,00 - ¥15.000,00 $15.000,00 il
1 EDIFICIOS $1.535.152.535.00 - $1.535.192.595.00{ %1.535.152.535.00 20

£ 2 JUEGO O BILLAR #3 744.000,00 $1.672.000,00 $3.744.000,00 10

i i JUEGOS DE MESA +88.000.00 £5.000,00 $88.000,00 3

E’ 20 SILLAS PLASTICAS $303.600,00 4 15.480.00 4 7309.600.00 g

% q4 MESAS PLASTICAS $2d43.320,00 4 52.¢60,00 £ 249.920.00 g

= 1= CORREAS DEHULE $355.200,00 4 29.600,00 ¢ 355.200.00 g

ﬁ 15 RESHS #335.250.00 $26.350,00 $ 395.250.00 5

& 0 COLCHONETAS ¥320.500.00 $32.090,00 $320.900.00 3

TOTALES #1.574.453.266,00 #1535 11.676,00| $1.574.453.266,00

En la parte final de esta tabla se muestran:

Fuente: Elaboracién Propia

- Porcentaje correspondiente al area en estudio. Por valor de 64,4% del total.

- Porcentaje correspondiente a la cantidad de pacientes referente a la cantidad

total.
% PARA CGF-Respecto del AREA (Mtrs Cuadrados)

INDUCTOR CGF METROS CUADRADOS PROPORCION
SALAS-HOSPITALIZACION 6514 64,4%
LAVANDERIA 233 2,3%
COMEDOR, COCINA-

ALIMENTACION 825 8,2%
ADMINISTRACION 2266 22,4%
RESTO 275 2,7%
TOTAL 10113 100%
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NUMERO DE PACIENTES 207 PROPORCION
SUB. INDEPENDIENTE 84 41%
SUB. DEPENDIENTE 36 17%
PEN. INDEPENDIENTE 44 21%
PEN. DEPENDIENTE 9 4% Residentes 83,6%
CENTRO-DIA 34 16% Centro dia 16,4%
NUMERO DE PACIENTES 173 PROPORCION
SUB. INDEPENDIENTE 84 49% Pensionado 25,6%
SUB. DEPENDIENTE 36 21% Subsidiado 58,0%
PEN. INDEPENDIENTE 44 25% Centro Dia 16,4%
PEN. DEPENDIENTE 9 5%

Fuente: Elaboracion Propia.

4.1.6. Tablas de Operaciones.

Establecer tablas de operaciones para cada tabla de entrada.

Tabla de Operaciones:

v' Tabla de Operaciones de Tiempo:

Se muestra la tabla de operaciones del servicio correspondiente al paciente SUBSIDIADO

DEPENDIENTE.

(Ver en su totalidad en CD Anexo).
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llustracion 21. Tabla de Operaciones de Tiempo.

TIEMPO TIEMPO EN SEGUNDOS
LUIMITE | SIMBOLO | No. DESCRIPCION RESPONSABLE | TIEMPODE | TIEMPODE | TIEMPODE | TIEMPO DE
ACTIVIDAD ESPERA CicLo ACTIVIDAD S GO
A ﬁ 1 |Sesolicita cupo al Trabajador Social Trabajo Social 00:30:00 00:00:00 00:30:00 1800 0 1800
Se realiza visita domiciliaria al . R
B 2 . Trabajo Social 01:30:00 00:00:00 02:00:00 5400 0 7200
anciano.
C1 ﬁ 3R |Entrevista con la trabajadora social Trabajo Social 00:30:00 00:00:00 02:30:00 1800 0 9000
Diligenciar formato de ingreso- ) -
4R X . Trabajo Social 00:15:00 00:00:00 02:45:00 900 0 9900
Historia Clinica
Entrevista con el terapeuta Coordinador de
5R |ocupasional (coordinador del <ala 00:10:00 00:00:00 02:55:00 600 0 10500
programa)
Diligenciar formato de ingreso- Coordinador de
6R . s 00:05:00 00:00:00 03:00:00 300 0 10800
Historia Clinica sala
D1 4 7R |Entrevista con el Medico General Medico General | 00:10:00 |  00:00:00 03:10:00 600 0 11400
W 8R [Diligenciar HC Medico General 00:05:00 00:00:00 03:15:00 300 0 11700
. Enfermera
9R |Entrevista con la Enfermera Auxiliar 00:10:00 00:00:00 03:25:00 600 0 12300
- : Enfermera
10R |Diligenciar HC Auxiliar 00:05:00 00:00:00 03:30:00 300 0 12600
11R |Entrevista con el Fisioterapeuta Fisioterapeuta 00:20:00 00:00:00 03:50:00 1200 0 13800
ﬁ 12R |Diligenciar HC Fisioterapeuta 00:10:00 00:00:00 04:00:00 600 0 14400
13R |Entrevista con el Gerontologo Gerontologo 00:10:00 00:00:00 04:10:00 600 0 15000
W 14R |Diligenciar HC Gerontologo 00:05:00 00:00:00 04:15:00 300 0 15300
. . oS e Enfermera
15R |Archivar Historia Clinica Auxiliar 00:05:00 00:00:00 04:20:00 300 0 15600
Enf
2] 165D |Se alista la ducha Nl 00:10:00 | 00:00:00 00:10:00 600 0 600
Auxiliar
17sD . N Enfermera
17SD  [Se alista el paciente Auxiliar 00:05:00 00:00:00 00:15:00 300 0 900
Enf
ﬁ 185D |Se bafia al paciente 15;::::3 00:15:00 |  00:00:00 00:30:00 900 0 1800
Enf
F2 ﬁ 195D |Se secaal paciente lj;m::a 00:05:00 | 00:00:00 00:35:00 300 0 2100
Enfermera
20SD [Se buscalaropa Auxiliar 00:02:00 00:00:00 00:37:00 120 0 2220
Enf
ﬁ 215D |Se viste al paciente 15::1'::6 00:10:00 | 00:00:00 00:47:00 600 0 2820
Enf
G2 ﬁ 225D |Se llevan al comedor ';j;m::a 00:15:00 | 00:00:00 01:02:00 900 0 3720
Enf
ﬁ 235D e les entrega el desayuno ;j;m::a 00:05:00 | 00:00:00 01:07:00 300 0 4020
ﬁ 245D Desayunan/ Si es necesario de les da Enferrrfera 00:15:00 00:00:00 01:22:00 900 0 4920
el desayuno. Auxiliar




Se revisa fisicamente como amanecio el

H2 255D 3 . Enfermera Auxiliar 00:05:00 00:00:00 01:27:00 300 5220
anciano/paciente.
12 ﬁ 26SD  |Se hace la toma de signos vitales Enfermera Auxiliar 00:10:00 00:00:00 01:37:00 600 5820
2 ﬁ 275D |Se llevan al comedor Enfermera Auxiliar 00:15:00 00:00:00 01:52:00 900 6720
W 28SD |Se les entrega el refrigerio Enfermera Auxiliar 00:05:00 00:00:00 01:57:00 300 7020
ﬁ 29SD  |Comen/ Se les da el refrigerio Enfermera Auxiliar 00:15:00 00:00:00 02:12:00 900 7920
K2 ﬁ 30SD |Se lleva al bafio Enfermera Auxiliar 00:05:00 00:00:00 02:17:00 300 8220
I | anci h;
ﬁ a1spf |22 e 2vuda sloggapighhacer sus Enfermera Auiliar | 00:10:00 00:00:00 02:27:00 600 8820
necesidades
L2 Se lleva al paciente al lugar de la ”
32SD . Enfermera Auxiliar 00:15:00 00:00:00 02:42:00 900 9720
actividad
S liza la actividad. (M I, Ludi
ﬁ 335D L|eb:)a iza la actividad. (Manual, Ludica © | ¢ o oo auxiiar | 01:00:00 | 00:00:00 03:42:00 3600 13320
m2 ﬁ 34sD  |Se llevan al comedor Enfermera Auxiliar 00:15:00 00:00:00 03:57:00 900 14220
ﬁ 355D |Se les da el ALMUERZO Enfermera Auxiliar 00:05:00 00:00:00 04:02:00 300 14520
ﬁ 365D  |Almuerzan Enfermera Auxiliar 00:20:00 00:00:00 04:22:00 1200 15720
N2 EELH (375D [Se llevan a lugar de oracion Enfermera Auxiliar [ 00:15:00 00:00:00 04:37:00 900 16620
ﬁ 38SD |Se hace la oracion (Misa) Enfermera Auxiliar 00:40:00 00:00:00 05:17:00 2400 19020
02 ﬁ 39SD |Se alistan los medicamentos Enfermera Auxiliar 00:07:00 00:00:00 05:24:00 420 19440
ﬁ 40SD |Se aplican los medicamentos Enfermera Auxiliar 00:10:00 00:00:00 05:34:00 600 20040
P2 ﬁ 41SD  |Se llevan al comedor Enfermera Auxiliar 00:15:00 00:00:00 05:49:00 900 20940
ﬁ 425D |Se les entrega el refrigerio Enfermera Auxiliar 00:05:00 00:00:00 05:54:00 300 21240
ﬁ 43sD |Comen Enfermera Auxiliar 00:15:00 00:00:00 06:09:00 900 22140
Se hace acompafiamiento de la
Q2 ﬁ 44SD  |enfermera al anciano, en su tiempo de Enfermera Auxiliar 00:45:00 00:00:00 06:54:00 2700 24840
inactividad
R2 ﬁ 455D |Se llevan al comedor Enfermera Auxiliar | 00:15:00 00:00:00 07:09:00 900 25740
ﬁ 46SD |Se les entrega la cena Enfermera Auxiliar 00:05:00 00:00:00 07:14:00 300 26040
47sD 47SD |Cenan Enfermera Auxiliar 00:15:00 00:00:00 07:29:00 900 26940
s2 il (485D [selleva a la habitacion Enfermera Auiliar | 00:15:00 00:00:00 07:44:00 900 27840
ﬁ 49SD  |Se busca el pafial Enfermera Auxiliar 00:02:00 00:00:00 07:46:00 120 27960
ﬁ 50SD  |Se cambia el pafial Enfermera Auxiliar 00:08:00 00:00:00 07:54:00 480 28440
T2 SSll 515D [sellevana la cama Enfermera Auiliar | 00:15:00 00:00:00 08:09:00 900 29340
ﬁ 525D |Se acuestan a dormir Enfermera Auxiliar 00:20:00 00:00:00 08:29:00 1200 30540

i
El

FIN

08:29:00

134
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En la ilustracion No. 21 se obtuvo la cantidad total de segundos correspondientes a las

actividades de todos los servicios, por 161.640.

v' Tabla de Operaciones de Material:
Para la realizacion de este trabajo, en la tabla de operaciones de materiales, se obtuvo
el valor consumido por dia.
Se muestran tablas de operaciones de materiales. Para mayor comprension ver en CD

AnNexo.



llustracion 22. Tabla de Operaciones Materiales — Insumos

No. MATERIAL DIRECTO/INSUMOS REFERENCIA COMPRAS (Q) CONSUMO MENSUAL (Q) | COSTO UNITARIO | COSTO MENSUAL COSTO DIARIO
60 gr Bolsa £ S 1.500,0 $13.500,0 $562,5|
i
1 [Algodén S0pr Bolsa - 10 $1.2000 $12.000,0 55000
2 |Espadadrapo Rollo 13 3 $7.308,0 $21.924,0 $913,5)
3 |Gasa Absorbente Rollo - 1 $5.900,0 $5.900,0 $245,8]
4 |Alcohol 700ml Frasco a8 2 $2.851,0 $5.702,0 $237,6]
: Espuma Frasco - 0 50,0 $0,0] 50,00
(] e
5 sading Solucion Frasco - 0 S0.0 $0,0] 50,0
Jeringas 2 ml Unidad 100 7 $135,0 $945,0, $394]
6 |leringas Jeringas 3 ml Unidad 2 20 $1585,0 $3.100,0 $120,2)
Jeringas 5 ml Unidad 100 10 $110,0 $1.100,0 $45,8]
Cateteres 18 Unidad = 0 $0,0 50,0 50,0/
7 lcateteres Cateteres 20 Unidad - 30 $2.300,0 $ 63.000,0] $2.875,0
Cateteres 22 Unidad 2 30 $2.300,0 $ 69.000,0 $2.875,0
Cateteres 24 Unidad - 0 50,0 $0,0] $0,0
Talla s Unidad - 0 50,0 $0,0 50,0
8 |GwsntusCrosics Talla 1 Unidad = 0 50,0 50,0 $0,0
Unidad . 0 50,0 |
9 |Guantes Esteriles A . $00 $00
Talla 7 Unidiad . 8 $1100 $ 880,0 $36,7
No. 18 Unidad . 0 50,0 $0,0 50,0/
10 |Sondas Foley No. 22 Unidad 10 a $1.800,0 $7.200,0 $300,0
No. 24 Unidad 10 8 $1.950,0 $ 15.600,0) $650,0,
11 |Sondas Nasogastricas Unidad a0 4 $600,0 $2.400,0 $100,0p
12 |Cystoflo Unidad - 5 $9.700,0 $48.500,0 $2.020,8)
: No 4 Unidad g 17 $2.500,0 $42.500,0 $1.770,8
43: [Yands Ratia NoS Unidad p a $2.500,0 $18.000,0 $750,0]
14 |Tapon Heparinizado Unidad - 13 $850,0 $15.300,0 $637,5)
15 |Tubo Endotraqueal Unidad - 2 50,0 40,0 50,0
16 _|Kit Oxigeno Adulto Micronebul Unidad 20 50,0 $0,0 $0,0
17 [Termometro Unidad - 1 $2.500,0 $2.500,0 $104,2)
18 |gisturi Unidad - 6 $6.000,0 $36.000,0 $1.500,0
L5 Unidad 10 3 $2.900,0 $8.700,0 $362,5
19 |Guardian 3
29 Unidad 20 2 $3.600,0 $7.200,0 5300,0
20 |Micropore Rollo - 4 $6.800,0 $ 27.200,0] $1.1333
o |100 m! Unidad . 0 50,0 50,0 $0,0/
i . ) ) X
2L [oludon Saling 500 m! Unidad 3 0 50,0 50,0 500
22 |Tapabocas Caja/Unidad 0 50,0 $0.0 $0,0
23 |Gorros Caja/Unidad 5 0 50,0 $0,0 $0,0/
24 |Tirilla Glucometrica Caja/Unidad - 0 50,0 $0,0 $0,0
. |puoderm Unidad a 0 50,0 $0,0 50,0
25, |Crema para Curadones [aes Unidad - 0 $0,0 $0,0) $0,0]
26 |Canulas de Oxigeno Unidad - 0 50,0 $0,0] $0,0)
27 |Canulas de Nebulizacién Unidad - 0 S$0.0 40,0 50,0
COSTO TOTAL MENSUAL $434.151,0]

COSTO TOTALPOR DIA

$18.089,6]
Lt
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llustracion 23. Tabla de Operaciones de Materiales — Medicamentos
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No. |MATERIAL DIRECTO/ MEDICAMENTOS REFERENCIA COMPRAS CONSUMO MENSUAL COSTO UNITARIO COSTO MENSUAL COSTO DIARIO I
1|lvermectina Unidad 2 12850 $25.700,0 $1.070,8]
2|Crotamiton Locion Frasco 1 8150 $8.150,0 $339,6
3|Solucion Salina Unidad 3 4800 $ 14.400,0 $ 600,0
4|Gentamicina Gotas Unidad 2 7400 $ 14.800,0 $616,7
5|Oxido de Zinc Unidad 18 4 5000 $20.000,0 $833,3
6|Crema Lubriderm Unidad 6 2 15700 $31.400,0 $1.308,3
7|Diclofenaco Ampolla Ampolla 4 550) $2.200,0 $91,7
8|Hioscina Simple Unidad 1 250 $250,0 $10,4
9|Furosemida Ampolla Ampolla 5 1430 $7.150,0 $297.9

10[Aceite Mineral Frasco 18 3 6400 $19.200,0 $800,0!
11|Salbutamol Unidad 1 11200 $11.200,0 S 466,7
12|Meropenem Ampolla 10| 29000 $290.000,0 $12.083,3
13|Levotiroxina Tabletas 105 302 $31.710,0 $1.321,3
14|Quetiapina Tabletas 45 1145 $51.525,0 $2.146,9
15|Enalapril Tabletas 30 305 $9.150,0 $381,3
16/Gluconato de Calcio Ampolla 1 800 $800,0 $333
17|Memantina Tabletas 56 260 $ 14.560,0 S 606,7
18|Omeprazol Tabletas 60| 261 $ 15.660,0 $652,5
19|Pasta Lassar Unidad 3 27700 $83.100,0 $3.462,5
20|Lidocaina Ampolla 5 5 550 $2.750,0 $114,6
21|Bicarbonato de Sodio Ampolla 5 5 480 $2.400,0 $100,0
22|Adrenalina Ampolla 4 4 290) $1.160,0 $48,3
23|Sulfato de magnesio Ampolla 5 5 245 $1.225,0 $51,0
24(Cloruro de Potasio Unidad 5 5 301 $1.505,0 $62,7
25|Betametasona Ampolla 5 5 380 $1.900,0 $79,2
26|Nitroglicerina Unidad 4 4 4995 $19.980,0 $832,5
27|Dobutamina Ampolla 5 5 4288 $21.440,0 $893,3
28|Amiodarona Clorhidrato Ampolla 4 2100| $8.400,0 $350,0
COSTO TOTAL MENSUAL $711.715,0|

COSTO TOTAL POR DIA

$29.654,8
=}




llustracién 24. Tabla de Operaciones de Materiales - Aseo.

COETO TOTAL MEMSUAL
COSTO TOTAL POR DIA

No MATERLAL DIRECTO REFERENCILA COMPRAS! DONACIOMNES I CON SUMO MENSVAL COSTO UNITARID | COSTO MENSUAL COSTO DIARID I
1|limpids Galmn 18] 1| % £.957.00 S69.670.0 s 2000 o
Cunete 1 ol s ILTTE00 £0,0 50,0
2|etergente C00gs 10 15[ £ 244800 $36.720.0 5 150,00
ke 40 5|5 488200 £24.430.0 § 10171
1Ke 2|5 13.750,00 $327.500.0 §1145,
Supernatic 25 Kg 4 ol 385200 500 50,
3|Pafales Desechabiles Unidsd a0 E50 5 1503.85 514113880 § 55,5075
Unided = Baf 3 137717 $ 115,685 § 4.8,
|Guantes Far 1 12] 3 377500 5453450 5 1.53.5
Cresopingl |Fabulosa) 2l ol s 7.150,00 500 50.0
5 Galon % 75 189700 $832730 § 3.470,08
E|Cremas Dentales 75 s Unidad ER S 2.500,00 £ 85.000,0| 5 3.541 7
7|cagiiia Dental Unidad w5 10000 £ 16.000,0 5858 7
gshamps Galn 11 Els 1135400 SETERLD § 2815 1)
5|Talzas Unidad 0 (5 475600 $ 1712880 §7.137.00
10(Fapel Higieniss 3 ABice 550 Mrss 4 ol s 37.524,00 £00 50,08
Unidad (3 1.100.00 $33600.0 $ 1.550.08
11)laben Antibacteral Frasco 5% 13.500.00 $63500.0 sizeg
12[1ason ge Bane Unidad o[ 3 1.800,00 $ 108.000,0 $ 450,00
13[13on Azul Rey Barra 300 15 EE| B 117500 5364250 § 1.517,7]
1a[labon Loza Accion Uguido 3780cc 2] o[ % 002100 £00 50,0
Crema 500 grs 24 els 3.817.00 £23800.0 sees
1E|Crema de Manos 1000 mil 1 1E 5 N11E00 5 iﬂd_ia,l:l 5 111&.;
1E[Maguina de Afeitar Unidad [ 153l 5 75200 $ 115.056,0 £ 479400
17 |Cremade Afaitar Lata ol & s 1] 0,0
18[Pilz Panasanic Unided | ol s 1830,00 £ 0.0 50,0
10|Recogedor Unidad g ol s 220300 £0.0 50,0
20(Toallss en Rollo X 2Rollo 4 ol s 35, 316,00 500 50,08
21 [zervillets Unided 20 AR 1383.00 $6.3320 5263,
12[Enjusgue Bucsl 500 m| a0 3[3 E.737.00 $ 2005510 s &Sﬁ
13| Desedarante Mujer sogm 0 i 551500 $55.180.0 | 2.&%
24(Dessdorante Hombre Unidsd 2{ 5 5.1000,00 5 110.000,0 5 4.583,
15|Espesifice Cupex Frasee 6|5 5.250.00 $31500.0 51312,
15[5abras Unidad HH 20000 $6.000.0 5355
27Esponja de Brilla Unidad HB 200,00 §400,0 5157
28|Capiiio de Lavar de Mana Unidad il s 2.000,00 30000 T |
28 (Escoba Unidad il 3.500,00 £3500,0 Y
20[Traparc Unidad 1 1s 431200 £4.312.0 517,
166857

£ 3.067.007
5127.754
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llustracién 25. Tabla de Operaciones de Materiales - Papeleria.

| No | REFERENCIA | COMPRAS/ DONACIONES COSTO UNITARIO
1_|Registro de Promocion y Prevencion Unidad - 0 $ - 500 50,
2 |Hojas de Entrega de Turno dia Unidad 180 $ 66,67 $12.000,6 $ 500,
3 |Hojas de Entrega de Turno Noche Unidad 120 $ 85,00 sm&a $425
4__|Hojas de Registro de Med to Unidad - 230 $ 220,00 $ 50,600, $2
5 |Hojas Orden Medica Unidad - 30 $ 66,67 $2.000,1 $833
6 |Kardex Unidad - 10 S 250,00 $2.500,0| $104,2
7__|Hojas de Evol Unidad - 30 $ 66,67 $2.000,1 $83,3
8 [Notas de Enf Unidad - 0 $ 6,67 $2.000,1 $83,3
9 |M. Signos Vitales Unidad 0 $ . $0,0| $
10 _[Control de Liquid Unidad - 0 S - $0.0| S
11 _[Tarjeta de Medi Unidad - 220 s 0,00 $8.800,0] $ 366,
Hoja Neuro Unidad 0 S - 50,0| 50,
Gerlatria Unidad 0 $ $0.0| $0,
7. Ocupacional Unidad 0 $ 50,0| $0,
12 [Ficha Integral T. Fisica Unidad - 0 $ = $0.0{ $0,
Gerontologia Unidad - 0 $ - $0, $
Trabajo Social Unidad - 0 $ $ $0, s
13_|Carpetas Unidad - 61 $ 400,00 $ 24.400, $1.016,7
14 _|Hojas Blancas Unidad 0 $ 20,00 50,0| S
15 |Lapices Unidad 1 $ 500,00 $500,0| $208
16 |Marcador Per Unidad 8 $ 1.700,00 $13.600,0 5 566,7
I Sh Unidad 5 s 1.800,00 $9.000,0| $375,
17 |Resaitador Unidad 4 $ 2.000,00 $8.000,0 $3333
18_[tapiceros Unidad 18 s 500,00 $9.500,0] $395
|15 [Borradores Unidad 1 B 300,00 $300,0 5125
Cinta |Enen. Delgada Unidad - 2 $ 2.400,00 $4.800,0 $ 200,
|Enen. Ancha Unidad - 1 $ 4.200,00 $4.200,0 $175,
20 1. Ancha Unidad - 5 B 3.500,00 $17.500,0] $729
T. Delgada Unidad - 1 $ 1.600,00 S 1.500:2 $66,7)
21 _|Cuademos Unidad - 0 $ - 50, 50,
2 ez Unidad 1 s 2.400,00 $2.400,0| $ 100,
23 |Tijeras Unidad 0 $ - $0,0| S
24 [Liquid Paper Unidad . 2 $ 5.200,00 $ 10.400,0| $433,3
25 |Acetatos- Kardex Unidad . 0 $ - 50,0/ S
2% _|AZ's Unidad 0 $ - $0,0[ $0,
27 _[clips Cap 2 $ 3.000,00 $ 6,000, $ 250,
28 _[Chinches Cap 1 $ 850,00 $8%0, $354
29 |Ganchos de Grapadora Cajs - 1 $ 3.800,00 $3.800, $158.3
30 _|Grapad | Unidad - 0 $ - $0,0] $0,
54,8688 COSTO TOTAL MENSUAL | $ 206
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llustracion 26. Tabla de Operaciones de Materiales Recreacion.

TOTAL DE MATERIALES! ARD

$ 35.000.000.0

No. MATERIAL DIRECTO REFERENCIA | COMPRAS! DONACIONES CANTIDAD! ARD VALOR UNITARID| COSTO ANUAL _[COSTO MENSUAL| COSTO DIARIO

1 |Pesmade Papel Unidad - 1500 $10.000.0 $75.000.000.0 $1.250.000.0 $52.0583.3
2 |Cartuling Uridad - 800 $2.500,0 $2.000.000,0 $ 166.666.7 $6.944.4
3 |Colbén Galon - 500 $10.000.0 $5.000.000.0 § 416.666.7 $17.361.1
4 |Escarchs+033 Kilas - 100 $2.500.0 $250.000.0 $20.633.3 $868.1
5 |PapelFomi Unidad - 00 $2.500.0 $1.500.000,0 $125.000.0 $5.208.3
6 |Papel Celafan Unidad - 600 $2.000,0 $1.200.000,0 #100.000,0 +4.166.7
T |PapelFiaft Unidad - 00 $2.000,0 $71.200.000,0 #100.000,0 +4.166.7
& |CarténPajs Uridad - 00 $2.500,0 $1.500.000,0 $125.000.0 $5.205.3
3 |Pintura Galon - 300 $7.000,0 $E.300.000,0 $525.000.0 $21575.0
10 |Palos dePalets P aguetes100 Unidad - 300 $1.000,0 $300.000,0 $ 25,0000 $1.041.7
1 [Lana Royas - 500 $1.500.0 $ 750.000.0 $ 62 5000 $Z6E04.2
12 |Punzones Unidad - 200 $1.500.0 $300.000,0 $ 25,0000 $1.041.7
13 |Pinceles Unidad - 300 $1.500,0 450.000,0 $ 37.500,0 $15625
4 [Tijeras Unidad - 300 $1.500,0 #450.000,0 #37.500,0 $15625
15 |Calares Cajss - 300 $3.000,0 $3500.000.0 #75.000.0 $3.125.0
6 |Lapices Cajas - 300 $3.000,0 #900.000,0 # 75.000,0 $3.125.0

[ COSTO TOTAL MENSUAL | %3.166.666,7|

[ COSTO TOTAL POR DIA [ $131.944.4|

Como se puede observar en cada una de las tablas, se muestra el valor consumido tanto en el mes como en el dia por el servicio de
Hospitalizacion de la ESE San Miguel, cabe aclarar que los datos fueron tomados del mes de Agosto.

v Tabla de Operaciones de Personal:

Por su extensidn, no es posible poner una muestra en este documento, para observarla dirigirse a CD Anexo.
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llustracion 27. Tabla de Operaciones de Personal
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AUIAIO DE PRESTACIONES SOCRES | SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
samoongs | HLCEOSTO [ TRanwonre  |TORLOEVINGADO| ecimis | 705 | e PENSON |  sawo an e | SENA caums e
sionssas] sarrag  Sssng $72.0004 $1.05385.8]  Ssiiiscl si08ss]  Ss1uso]  sss2asd Si12M24] sszasss son8Y sxesy  SDAL S0 516365353
S10E5506| S47768 S352.4 $72.0004 $1.080880,6] ssa0s7| si0e®Es] ssams7| s3s2a5q S1210833] ses7ss2 sneeaeg sxesz  SMaTL2 5403543 S1E17.5351
$ 303720 sxsgi 5387 3 5720000 $102512.0 sgsaa] s10%7 SE3442 S1274 siesss| s2s:e S 3057 sg:ﬂ 55114 s1ansf 513125 |
sioias] savad s3snd $72.0000 $1.1397108] 55493 s1i3.i| $2as8ys| s3slasg Simns3| ss0vEsa sNey snes S213542 $42 7084 517048003
$10mseq6] Savvay Sisn 4 $72.0004 S1.os0860.6] Ssa0my| Siosmme| ssams7| $3s2as50] S1210833] sSEsTs2 somsyq swusE  S2iN2 53035843 $1617.685.1
S10677108] S47768 S352.3 s72.0004 $1.139710,8] 5S5as¥s| 5113%.1] S9am7s| s3s2asg s123153] ssarsa s0&7.) sh@Ll s2n3s42 $3270843) 517042305
sionssas] seved s3snd 5720004 s1.49%3] s93vidal si1i200] s9amial s3sdasng sis30E| 5825089 5305300 S3sos  S10%Q0 saxiws| 51683084
sewrsaso]l savrad s3znd srao0ad swoiso] ssasms] sosms| ssrmse| ssslasd sunamrs| s esa se.Ly S04 5183429 ssugg_l 534818387
s7es1a17]| S$3saxy  sssn g s72.0004 smsiq7| seasers] ssamal seasers| sy  $sisvro| seaseo BT T $15262.8 $30.3825.7) $1282194
51025583] 547758 53533 $720004 s1.02345%.3|  $s53tna] s1i2s00]  seam2aa]| s:s2asg s12e:sss) seEasois s0.sqq S3s9s  S21.0810 sa21155] S1E83024
siomssas] sarrsy  s3snd 572004 s1.0808%0.6] 5900387 sio8me] seacssr| sss2asg sioess| sssvesl s0ma4 sx¥ss  SMIM2 $ a2 358.4] 516176581
s1025583] Sa7vay  sssng $72.0004 $1.1245%. 3] $S37i24] $112%.0] $S3T24|  S352a50 S1263858) $E3s0:5 swsac]  sxuswess|  $2.08Q0 $421155) $16530R.4
s20513s50] sSiwoseal s354.4 sad $2.0513%,0] 51708%0] 520513,7] S170&50| 5855420 52351542] s1743853 syni]  se.sg S41027.4) S 820547 53124585
s2os3sg0] sioesad szsand sad saos13so| s1roswel s20sw7] siramsos| sessazd  s2:e1saa siazss syai)] sesap S 410274 $820847 $31242389 |
$20513580] sios2ad sssand sad 52.0503880] sSirosmol $20513.7] S1Me90| Ssssa2d S:essad| sirazsss spai]  S&.sao 5 &.027.4 S 820547 531248485
$14338330] s7472y Sss7.H sad S1a328510] s115s02] siasaws| S11s5052| Ssemaay S1721823] S1215451 S1MeH  S4.0%0S|  Se537 $57.357 4 5218543541
5305720 51532 s3sxnsg $72.0004 S MR2572.0 SESM2] 51057 SE3442 s12745] s3eezs| s2ssEs s30s5.7] s917.2| $611.3) s122sf 5131235
s1zsm30713| ssosss2| ssiasss| s5350000|  s1eson 3|sisizams| swssom| sisesamss| smerrasfsizanxmss|sissrani| siwmor| sseisai|  s3masia| 5735925 $ 29.495.543.6
VALOR NOMINA DIRECTA POR DA | $1.228.981,0 |

En la ilustracion anterior, se calcula el valor que la EPS debe pagar por concepto de personal, incluyendo el valor de las prestaciones

sociales, la Seguridad social, y el aporte a parafiscales que se debe aportar por el personal que labora en el area de hospitalizacion. Se obtuvo el

valor total del personal por mes, tanto directo como indirecto, y al finalizar se calculé el valor total consumido por un dia de trabajo.



v' Tabla de Operaciones de Externalizados:

llustracion 28. Tabla de Operaciones de Externalizados.
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No. EMPLEADO CARGO SALARIO
1 Antero Popo Jennifer Auxiliar de Salud $1.166.300
2 Becerra Franco Laura D. Auxiliar de Salud $1.166.300
3 Cano Wagner Manuel A. Auxiliar de Salud $ 1.166.300
4 Cavas Manzano llba L. Auxiliar de Salud $ 1.166.300
5 Diaz Garcia Luz Angela Auxiliar de Salud $1.166.300
6 Fuelantala Criollo Claudia Auxiliar de Salud $1.166.300
7 Hurtado Angulo Marisol Auxiliar de Salud $ 1.166.300
8 Hurtado Cuellas Oscar A. Auxiliar de Salud $1.166.300
9 Hurtado Cuellas Virgeli Auxiliar de Salud $1.166.300
10 Jiménez Jiménez Maribel Auxliar de Salud $ 1.166.300
11 Jiménez Palechor Miguel Auxiliar de Salud $1.166.300
12 Mambuscay ldrobo Nancy Auxiliar de Salud $1.166.300
13 Marin Pefia Claudia M. Auxiliar de Salud $1.166.300
14 Martinez Escarpeta A. Auxiliar de Salud $ 1.166.300
15 Mosquera Balanta Ernesto Auxiliar de Salud $1.166.300
16 Rios Victoria Yolima Auxiliar de Salud $1.166.300
17 Ruiz Guerrero Stephanie Auxiliar de Salud $1.166.300
18 Tello Obonaga Paula A. Auxiliar de Salud $1.166.300
19 Vallejo Garcia Luz Auxiliar de Salud $1.166.300
20 Veldzquez Leidy Yhohana Auxiliar de Salud $1.166.300
21 Velasquez Sierra Johann Auxiliar de Salud $1.166.300
TOTAL $24.492.300
Valor por Dia $874.725

Fuente: Elaboracién Propia.

En la llustracion No. 28 se muestra el calculo del valor total de los costos correspondientes a

servicios tercerizados por un dia de trabajo en la ESE. Valor que mas adelante se debera

cargar a la Tabla de Actividades.
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Para asignar el valor de $ 874.725 a cada una de las actividades del proceso, se operd

dividiéndolo entre el total de segundos obtenidos en la tabla de operaciones de tiempos, y se

multiplico por el nimero de segundos asignados a cada una de las actividades.

El valor correspondiente a cada segundo de servicios externalizados es de:

874.725/161.640= $5.41 Pesos.

Si desea mirar el valor total de servicios externalizados asignado a cada una de las

actividades realizadas en el proceso de Hospitalizacion, dirijase a la tabla de actividades en

CD Anexo.

v Tabla de Operaciones de los CGF:

llustracién 29. Tabla de Operaciones CGF — Impuestos.

DETALLE LAPSO VALOR/LAPSO VALOR AGOSTO
RETENCION E Agosto $1.115.558,0 $1.115.558,0
IMPUESTOS (2436) % e A -39
Honorarios $202.974,0 $202.974,0
Servicios $197.993,0 $197.993,0
Compras $356.979,0 $356.979,0
Impuesto de Industria

puest ustriay $357.612,0 $357.612,0
Comercio
CUOTA DE
FISCALIZACION Y Enero-Octubre $9.567.959,0 $956.795,9
AUDITAIJE
Superintendencia $7.062.984,0 $706.298,4
Nacional de Sociedades
Municipio de Santi

unicipio de santiago $2.504.975,0 $250.497,5
de Cali
IMPUESTO DE
INDUSTRIAY Enero-Agosto $ 1.480.000,0 $ 185.000,0
COMERCIO
ESTAMPILLAS Agosto $4.478.803,0 $4.478.803,0
Pro-Desarrollo $1.120.251,0 $1.120.251,0
Pro-Hospitales $1.118.052,0 $1.118.052,0
Pro-Univalle $ 2.240.500,0 $ 2.240.500,0
PAGO DEL IVA Julio-Agosto $2.518.698,0 $1.259.349,0
Cuarto Bimestre $2.518.698,0 $1.259.349,0

TOTAL IMPUESTOS AGOSTO $7.995.505,9
TOTAL IMPUESTO POR DIA $333.146,1




llustracion 30. Tabla de Operaciones CGF Director

NOMBRE CARGO SALARIO VALOR DIARIO
Alvaro Martinez Payan Director Administrativo S 7.073.655,00 | S 294.735,63
llustracion 31. Tabla de Operaciones CGF Seguridad
ALPHA SEGURIDAD Agosto $3.700.235,0
TOTAL IMPUESTO POR DIA $154.176,5

llustracion 32. Tabla de Operaciones CGF Servicios Publicos
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Mes Energia Alumbrado Publico Acueducto Alcantarillado Aseo Telefonia Television TOTAL
Recibo 1: Agosto S 7.152.380,0 | $ 80.358,2 [ $ 1.978.304,0 | $ 2.300.778,0 97.854,0 | $ 78.455,0 | $ 94.554,0 [ $ 11.782.683,2
Recibo 2: Agosto S 49.8249 | $ 80.358,2 | $ 1.736.936,0 | $ 2.031.842,0 97.854,0 | $ 78.455,0 | $ 94.554,0 | $ 4.169.824,1
TOTAL $15.952.507,3

TOTAL IMPUESTO POR DIA

$ 664.687,8




llustracion 33. . Tabla de Operaciones CGF Depreciacion.
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COSTO DE VIDA UTIL EN DEPRECIACION | DEPRECIACION
CATEGORIA CANTIDAD ACTIVO ADQUISICION MEJORAS AL ACTIVO COSTO UNITARIO | TOTAL ACTIVO o - S

1|COMPUTADOR $ 854.650,0|- $ 854.650,0 $ 854.650,0) 5 $14.244.2| 5 593,5
E 1{SILLA DE CUERD 599,900,0(- $99.900,0 $99.900,0 5 51.6650| 5 69,4
2 3|SILLA DE OFICINA 5175.920,0 50,0 5 58.640,0 4 175.920,0) 3 54.886,7 | 5 203,6
2 1|ESCRITORIO $ 138.400,0 40,0 4 138.400,0 4 138.400,0) 5 $2.306,7 | § 96,1
2 2|ARCHIVADOR $320.000,0 50,0 $ 160.000,0 $ 320.000,0 10 52,6657 111,1
s 1}IMPRESCRA 5 346.800,0 50,0 5 346.500,01 % 346.800,0) 5 55.780,0| 5 240,8
=] 1| TELEVISOR $481.521,0 50,0 5481.521,0 5 481.521,0) 3 513.3756| 5 557,3
1|TELEFOND % 78.000,0, 40,0 4 78.000,0 4 78.000,0 5 $1.300,0] $ 54,2
5|FONENDOSCOPIO-TENSIOMETRO $175.000,0- 5 35.000,0 5 175.000,0) 10 5145835 60,8
2|GONIOMETRO 5 24.000,0- 5 12.000,0 5 24.000,0 10 52000 $ 3,3
6|MARTILLO DE REFLEIOS 4$72.000,0- $12.000,0 $72.000,0 10 $600,0| % 25,0
g alotascorio 4 75.000,0|- 4 25 000,0 4 75.000,0 10 46250 4 26,0
3z 5|PESA 5 1.050.000,0/- $210.000,0 $ 1.050.000,0 10 58.750,0| % 364,6
E 42|SILLA DE RUEDAS 5 8.640.000,0- 5 180.000,0 5 £.640.000,0 10 572.000,0] § 3.000,0
= 13|CAMINADOR $ 455.000,0- 4 35.000,0 4 455.000,0) 1 4379167 § 1.579,9
- 18|BASTON $252.000,0- S 14.000,0 $ 252.000,0) 1 $21.000,0| 5 75,0
80|PATOS PARA VARDN 5720.000,0|- 59.000,0 $ 720.000,0) 1 $60.000,0| § 2.500,0

93|PATO PARA MUJER $930.000,0- $ 10.000,0 $ 930.000,0) 1 $77.500,0| 5 32292
4|MESAS PARA CURACION 5 177.480,0- 544.370,0 % 177.480,0 1 $14.790,0 | § B16,3
173|CAMAS $13,840,000,0|- 5 20.000,0 5 13.840.000,0 1 51.153.333,3| & 43,055,5
PLANTA FISICA 173|COLCHONES 5 10.380.000,0|- $ 50.000,0 5 10.380.000,0, 1 5 865.000,0 | 5 36.041,7
1|SILLAS DE HABITACION RIMAX 5 15.000,0(- 4 15.000,0 5 15.000,0 10 $1250( % 5,2
1|EDIFICIOS $1.535.152.585,0(- $1.535.152.595,0) § 1.535.152.595,0 20 $63964691| % 2665195
2JJUEGOD DE BILLAR 5 3.744,000,0 50,0 5 1.872.000,0 % 3.744.000,0 10 531.200,0| 5 1.300,0
= 11|JUEGOS DE MESA 5 88.000,0| 50,0 5 8.000,0 5 B5.000,0) 3 52,4444 5 101,9
g 20/SILLAS PLASTICAS $308.600,0 40,0 4 15.480,0 $ 309.600,0) 5 $5.160,0] § 215,0
3 4|MESAS PLASTICAS 5 249.920,0 50,0 5 62.480,0 § 249.920,0, 5 541653 | 5 1736
§ 12|CORREAS DE HULE 5 355.200,0 50,0 5 29.600,0 % 355.200,0) 5 $5.920,0| 5 246,7
o« 15|PESAS 4 395.250,0 50,0 $ 26.350,0 $ 395.250,0) 5 $6.587,5| 5 274,5
10|COLCHOMETAS £ 320.900,0 50,0 $32.090,0 4 320.900,0) 3 $89139) 371,4
TOTALES % 1.574.453.266,0 $1.538.111.876,0) $ 1.574.453.266,0 % 8.820.383,4 $367.516,0]
TOTAL DEPRECIACION [SIN EDIFICIOS) $2,423.914,3 $ 100.996,4|
TOTAL DEPRECIACION EDIFICIO 46.396.469,1 $266.519,5
TOTAL DEPRECIACION EDIFICIO (Porcentaje correspondiente) $4.120.102,8 §171.671,0|
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Ademaés del calculo de todos los Costos Generales de Fabricacion mencionados en el
apartado de la tabla de entrada de CGF, se presenta un cuadro resumen en el que se
relacionan los valores correspondientes a cada uno de los CGF, se obtiene su totalidad, y el
valor que cuesta un segundo de CGF, para posteriormente cargar este monto a cada una de las

actividades en Tabla de Actividades.

e V. DIARIO
HOSPITALIZACION

IMPUESTOS $214.586,5
VIGILANCIA $99.308,4
SERVICIOS PUBLICOS $428.139,7
SALARIO DIRECTOR $189.845,5
DEPRECIACION $272.667,4
TOTAL CGF PARA NUESTRO

PRODUCTO POR DIA. $ 1.204.547,5

(HOSPITALIZACION)
CGF POR SEGUNDO S 7,5
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4.1.1. Tabla de Actividades.

Elaborar una Tabla Resumen que recoja la informacién obtenida de las Tablas de

Operaciones.

Tabla de Actividades:

A continuacion se muestra parte de la tabla de actividades hecha para el estudio de costos del
Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel, se presenta de manera completa en el CD

AnNexo.



llustracién 34. Tabla de Actividades.

TOTAL SEGUNDOS
LIMITE SIMBOLO No. DESCRIPCION NOMBRE RESPONSABLE
ACTIVIDAD ESPERA cicLo
A i 1 |Se solicita cupo al Trabajador Social Loboa Linan Alba Liliana Trabajo Social 1.800 - 1.800
B ﬁ 2 |Se realiza visita domiciliaria al anciano. Loboa Linan Alba Liliana Trabajo Social 5.400 - 7.200
C1 ﬁ 3R |Entrevista con la trabajadora social Loboa Linan Alba Liliana Trabajo Social 1.800 - 9.000
W 4R |Diligenciar formato de ingreso- Historia Clinica Loboa Linan Alba Liliana Trabajo Social 900 - 9.900
Entrevista con el terapeuta ocupasional . . .
5R i Rodriguez Ramirez Jhon Alexander Coordinador de sala 600 - 10.500
(coordinador del programa)

ﬁ 6R [Diligenciar formato de ingreso- Historia Clinica Rodriguez Ramirez Jhon Alexander Coordinador de sala 300 - 10.800
D1 ﬁ 7R |Entrevista con el Medico General Cano Donoso Katerine Yuliete Medico General 600 - 11.400
W 8R |Diligenciar HC Cano Donoso Katerine Yuliete Medico General 300 - 11.700
ﬁ 9R |Entrevista con la Enfermera Enfermera Auxiliar 600 - 12.300
W 10R |Diligenciar HC Enfermera Auxiliar 300 - 12.600
ﬁ 11R |Entrevista con el Fisioterapeuta Morales Jumenez Andrea Fisioterapeuta 1.200 - 13.800
ﬁ 12R |Diligenciar HC Garcia Ramirez Carlos Alberto Fisioterapeuta 600 - 14.400
ﬁ 13R |[Entrevista con el Gerontologo Garcia Ramirez Carlos Alberto Gerontologo 600 - 15.000
W 14R |Diligenciar HC Garcia Ramirez Carlos Alberto Gerontologo 300 - 15.300
ﬁ 15R |Archivar Historia Clinica Enfermera Auxiliar 300 - 15.600
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MATERIAL DIRECTO MATERIAL INDIRECTO PERSONAL
| | | EXTERNALIZADOS CGF TOTALES HORIZONTALES
cLase CANTIDAD VALOR UNITARIO VALORTOTAL cLase CANTIDAD VALOR UNITARIO VALORTOTAL DIRECTO INDIRECTO
Papeleria $ 4.868,75 $13.6858 $1.4499 $11.364,3 $13.413,7 $43.3325
$41.057,3 $4.349,7 $34.092,8 $40.241,0 $115.391,1
$13.685,8 $1.4499 $11.364,3 $13.413,7 $38.463,7
$6.8429 $725,0 $5.682,1 $6.706,8 $19.231,9
$4.561,9 $4833 $3.788,1 $4.471,2 $12.821,2
$2.281,0 $2417 $1.8940 $2.2356 $61410,6
Hojas Orden Medica 0,63 66,67 | $ 41,67 $4.561,9 $4833 $3.788,1 $4.471,2 $12.862,9
Hojas de Evolucion 0,63 66,67 | $ 41,67 $2.281,0 $241,7 $1.8940 $2.2356 $6.452,3
Hojas de Entrega de Turno dia 3,75 66,67 | $ 250,01 $4.561,9 $4833 $3.788,1 $4.471,2 $13.071,2
Hojas de Entrega de Turno Noche 2,50 8500 | $ 212,50 $2.281,0 $241,7 $1.8940 $2.2356 $6,623,1
Notas de Enfermeria 0,63 66,67 | $ 41,67 $9.1238 $966,6 $7.5762 $8.942,4 $25.684,1
$4.561,9 $4833 $3.788,1 $4.4712 $12.8212
$4.561,9 $4833 $3.788,1 $4.471,2 $12.821,2
$2.281,0 $241,7 $1.8940 $2.2356 $6.4106
$2.281,0 $241,7 $1.8940 $2.2356 $6.4106

Fuente: Elaboracién Propia.
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En la ilustraciéon No. 34 se puede observar parte de la tabla de actividades,
exactamente hasta la actividad 15, se presenta en dos partes por su gran tamafo.; se
arrastran la cantidad de segundos, el valor por materiales directos e indirectos, personal
directo e indirecto, externalizados y los costos generales de fabricacion, desde la tabla de
Operaciones correspondiente a cada uno de los elementos del costo. Y se adiciona una

columna para las sumas iguales de manera horizontal.

A cada columna se ha cargado los elementos del costo que se consumieron para

cada actividad.



1.1.1. Hoja de Costos

llustracion 35. Hoja de Costos - Paciente Subsidiado Independiente.
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HOJA DE COSTOS
Nombre del

Producto:

#de Orden de
Produccién:

Horas Maquina:

PACIENTE SUBSIDIADO INDEPENDIENTE

Codigo del Producto:

Numero de Unidades:

Horas Mano de Obra:

PSI

84

COSTO DE PRODUCCION DE COSTO DE PRODUCCION DE COSTO DE PRODUCCION .
COSTO DE PRODUCCION C.I.F.
MATERIAL DIRECTO PERSONAL DIRECTO EXTERNALIZADOS
DETALLE VALOR DETALLE VALOR DETALLE VALOR DETALLE VALOR
MATERIAL S  53.324,0 |PERSONAL S 234.333,2 | EXTERNALIZADOS S 166.786,3 |COSTO MI S 2.879,7
COSTO PI S 24.826,0
COSTOEXT.1 | S -
COSTOC.G.F. | $ 229.674,4
TOTAL $53.324,02 TOTAL $234.333,25 TOTAL S 166.786,27 TOTAL $257.380,17
COSTO DE PRODUCCION: TOTALES COSTO UNITARIO
MATERIA PRIMA DIRECTA: $53.324,02
MANO DE OBRA DIRECTA: $234.333,25
SERVICIOS DIRECTOS $166.786,27 $8.474,1
COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION: $257.380,17
COSTO TOTAL $711.823,71
Elaborado por: Revisado por: Contabilizado por: Firmay Sello:




lustracion 36. Hoja de Costos - Paciente Subsidiado Dependiente.
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HOJA DE COSTOS
Nombre del 00-3
PACIENTE SUBSIDIADO DEPENDIENTE PsD
Producto: Codigo del Producto:
de
Produccion: Mumero de Unidades: 36
Horas Maquina: Horas Mano de Obra:
COSTO DE PRODUCCION DE | COSTO DE PRODUCCION DE COSTO DE PRODUCCION .
MATERIAL DIRECTO PERSONAL DIRECTO EXTERMALIZADOS COSTO DE PRODUCCION CLLF.
DETALLE VALOR DETALLE VALOR DETALLE VALOR DETALLE VALOR
MATERIALES | 5 286.585,91 | PERSOMNAL % 255.012,42 |EXTERMNALIZADOS % 211.755,40 | COSTC M 5 1.587,75
COSTO Pl 5 27.016,80
COSTO EXT.1 | & -
COSTO C.G.F. | 5 249.842 49
TOTAL % B6.585,91 TOTAL %255.012,42 TOTAL % 211.755,40 TOTAL 5 278.547,03
COSTO DE PRODUCCION: TOTALES COSTO UNITARIO
MATERIA PRIMA DIRECTA: % B6.585,91
MANO DE OBRA DIRECTA: %255.012,42
SERVICIOS DIRECTOS % 211.755,40 §23.108,35
COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION: % 278.547,03
COSTO TOTAL % B31.900,77
Elaborado por: Revisado por: Contabilizado por: Firma y Sello:

lustracion 37. . Hoja de Costos Paciente Pensionado Independiente.

HOIA DE COSTOS

Nembredel b\ CIENTE PENSIONADO INDEPENDIENTE » PPI
Producto: Codigo del Producto:
# de Orden de
Produccion: Numerc de Unidades: 44
Haras Maquina: Horas Mano de Obra:
COSTO DE PRODUCCION DE COSTO DE PRODUCCION DE COSTO DE PRODUCCION 5
MATERIAL DIRECTO PERSONAL DIRECTO EXTERNALIZADOS COSTO DE PRODUCCION C.LF.
DETALLE VALOR DETALLE VALOR DETALLE VALOR DETALLE VALOR
MATERIAL 5 53.324,0 |PERSONAL 5 213.549 9 | EXTERMALIZADOS s 177.326,0 | COSTO MI s 1.803,08
COSTO PI S 2262414
COSTO EXT. | s -
COSTO C.G.F. § 209.304,29
TOTAL 55332402 TOTAL 5 21354990 TOTAL 5177.326,05 TOTAL 523373150
COSTO DE PRODUCCION: TOTALES
COSTO UNITARIO
MATERIA PRIMA DIRECTA: 553.324,02
MANO DE OBRA DIRECTA: S 21354990
SERVICIOS DIRECTOS $177.326,05 $15.407,53
COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION: $233.731,50
COSTO TOTAL 5 677.931,47
Elaborado por: Revisado por: Contabilizado por: Firma y Sello:




llustracion 38. Hoja de Costos- Paciente Pensionado Dependiente
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HOIA DE COSTOS

Nombredel b ACIENTE PENSIONADO DEPENDIENTE . PPD
Producto: Codigo del Producto:
#de Orden de
Produccidn: Numero de Unidades: 9
Horas Maguina: Horas Mano de Obra:
COSTO DE PRODUCCION DE COSTO DE PRODUCCION DE COSTO DE PRODUCCION =
MATERIAL DIRECTO PERSOMNAL DIRECTO EXTERMNALIZADOS COSTO DE PRODUCCION C.LF.
DETALLE VALOR DETALLE VALOR DETALLE VALOR DETALLE VALOR
MATERIAL 5 B87.639,6 |PERSOMNAL 5 244 747 .2 |EXTERNALIZADOS 5 203.231,5 |COSTO MI 5 361,0
COSTO Pl 5 259293
COSTO EXT. | 5 -
COSTO C.G.F. 5 2393314
TOTAL 5 B7.639,56 TOTAL S 244.747,24 TOTAL $203.231,48 TOTAL 5 266.671,67
COSTO DE PRODUCCION: TOTALES
COSTO UNITARIO
MATERIA PRIMA DIRECTA: 5 B7.639,56
MANO DE OBRA DIRECTA: S 244 747 24
SERVICIOS DIRECTOS 5 203.231,48 5 89.143,33
COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION: S 266.671,67
COSTO TOTAL 5 802 289,94

Elaborado por:

Revisado por:

Contabilizado por:

Firma y Sello:

llustracién 39. Hoja de Costos - Paciente Centro Dia.

HOIA DE COSTOS

Nombre del b ACIENTE CENTRO DIA - PCD
Producto: Cadigo del Producto:
# de Orden de
Produccion: Numerc de Unidades: 34
Horas Maguina: Horas Mano de Obra:
COSTO DE PRODUCCION DE COSTO DE PRODUCCION DE COSTO DE PRODUCCION =
MATERIAL DIRECTO PERSOMAL DIRECTO EXTERNALIZADOS COSTO DE PRODUCCION C.LF.
DETALLE VALOR DETALLE VALOR DETALLE VALOR DETALLE VALOR
MATERIALES S 52.777.8 |PERSONAL s 292 743 0 | EXTERNALIZADOS s 243 085,38 |COSTO MI s 13872
COSTO PI 3 310141
COSTO EXT. | s -
COSTO C.G.F. S 2869229
TOTAL $52777,78 TOTAL $ 29274297 TOTAL $ 243.085,83 TOTAL $31932422
COSTO DE PRODUCCION: TOTALES
COSTO UNITARIO
MATERIA PRIMA DIRECTA: $ 52 777,78
MANO DE OBRA DIRECTA: $ 29274297
SERVICIOS DIRECTOS % 243 085,83 % 26.703,85
COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION: $31932422
COSTO TOTAL % 907.930,80

Elaborado por:

Revisado por:

Contabilizado por:

Firma y Sello:
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4.2. Constelacion

Para el ejercicio en cuestion, se presenta a continuacion la constelacion correspondiente.

Por su gran extension, ver en CD Anexo.

La siguiente imagen se presenta para efectos de dimensionar la constelacion de costos en el

area de Hospitalizacion de la ESE.



ion 40. Constelacion.
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4.2.1. Costos Conjuntos.
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llustracién 41. Costos Conjuntos - Solicitud de Cupo.
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llustracién 42. Costos Conjuntos - Evaluacion del Paciente.
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1.1.1. Distribucion del Costos Conjunto:
llustraciéon 43. Promedio Ponderado — Solicitud.
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PRODUCCION PROMEDIO PONDERADO

Unidades
roglﬁcto Produc total Asignacion del Costo Costos
Producto P Ponderacién P.P. de cada Razon Costo Conjunto 9 . Procesam.
que roducto Costo Conjunto Adicional Totales
emergen P
del Dpto. 1
A J
. $ $ $ $
Residentes | )23 g 0,84 144,58 96,28% 164.523,2 158.404,88 2.985.219,83 | 3.143.624,71
. $ $ $ $
CentroDia | 5 5 0,16 5,58 3,72% 164.523,2 6.118,35 907.930,80 | 914.049,15
Totales 207,00 150,17 100,00% 164.523,23 3.893.150,63 4.057.673,86
llustracion 44. Promedio Ponderado - Evaluacién del Paciente e Historia Clinica.
PRODUCCION PROMEDIO PONDERADO
Erggj‘ggsqii L Produc total . . Asignacion del Costo Costos
Producto Ponderacion | P.P. de cada| Razon | Costo Conjunto : Procesam.
emergen del Costo Conjunto o Totales
producto Adicional
Dpto. 1
A J
Pen. Independiente 84,00 0,49 40,79 68,05% 220.526,48 150.066,05 739.621,42 | 889.687,47
Sub. Dependiente 36,00 0,21 7,49 12,50% 220.526,48 27.563,15 831.900,77 | 859.463,92
Pen. Independiente 44,00 0,25 11,19 18,67% 220.526,48 41.174,58 677.931,47 | 719.106,06
Pen. Dependiente 9,00 0,05 0,47 0,78% 220.526,48 1.722,70 802.289,94 | 804.012,64
Totales 173,00 59,94 100,00% 220.526,48 3.051.743,6 | 3.272.270,09
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1.1. Costos por Procesos.

Este sistema de acumulacidn de costos se adapta a empresas cuya produccion se desarrolla
en serie, a gran escala de unidades y con productos mas 0 menos estandarizados; es decir que
los costos por procesos se utilizan para calcular costos unitarios de productos manufacturados
a través de un proceso continuo de produccién. Los costos por procesos se utilizan para
calcular los costos totales y unitarios a intervalos deseados de tiempo que pueden ser diarios,

semanales, mensuales, o intervalos que la gerencia considere. (Sinisterra, 2006, Pag. 289).

Se recomienda ver en el CD Anexo, ya que por su extenso tamafio, no es posible mostrar

en este documento.
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5. CONCLUCIONES

v Al finalizar este proyecto de grado se logré disefiar la propuesta de un sistema de
costos por procesos para la ESE Hospital Geriatrico Ancianato San Miguel, que
permite obtener informacion confiable, veraz y oportuna que muy seguramente
ayudard a los gestores de la organizacion a tomar decisiones correctas, encaminadas a
prestar servicios de salud y complementarios para garantizar el bienestar integral de

los adultos mayores del sur occidente Colombiano.

v' A través de los resultados obtenidos se generd una visibn mas clara sobre la
incidencia de los componentes del costo en el servicio de Hospitalizacion,
informacion que puede ser utilizada en el desarrollo de propuestas encaminadas a

controlar los diferentes tipos del costo de acuerdo a su importancia.

v' Con la realizacion del Levantamiento de los procesos logramos entender la
importancia que tiene el buen manejo de los recursos en el Hospital y en especial
cuidado en cada una de las fases del proceso productivo, de tal manera que los

resultados finales sean satisfactorios tanto para el paciente como para el Hospital.

v’ Se consigui6 desarrollar una vision general del proceso mediante el uso de Diagramas
de Bloques; mostrar el movimiento que sigue el proceso productivo a través de las
diferentes unidades que lo componen por medio del diagrama de flujo, y conocer el

recorrido mas eficiente en el diagrama geografico.
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v' Mediante las tablas de entrada y de operaciones se logr6 identificar de manera mas
precisa la cantidad y el valor de los cuatro elementos del costo que fueron consumidos
por cada uno los procesos del area de hospitalizacion de la ESE Hospital Geriatrico y
Ancianato San Miguel. Y asi lograr cargarlos a la tabla de actividades, para poder

observar los costos utilizados en cada una de las actividades del proceso en estudio.

v El personal administrativo muchas veces ignora la importancia de utilizar un sistema
de costeo, y simplemente se dispone a fijar precios sin tomar en cuenta muchos
factores influyentes para una mejor rentabilidad; como suele pasar al ignorar algunos

costos generales de fabricacion.

v Se logro identificar el costo unitario generado a la ESE en un dia, por cada tipo de

pacientes:

Subsidiado Independiente $ 8.805 por dia;

Subsidiado Dependiente $ 23.108 por dia;

Pensionado Independiente $15.407 por dia;

Pensionado Dependiente $ 89.143 por dia;

Centro Dia $ 26.703 por dia.

v" En un dia se genera costos de:

Materiales, comprendiendo insumos médicos, aseo, papeleria, materiales de

recreacion y medicamentos por $ 316.106

Costos de personal, directo e indirecto por $ 1.359.183.

Costos por Servicios tercerizados por $ 1.020.513.

Costos Generales de Fabricacion por $ 1.204. 547.
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Es decir que el Hospital en un dia genera $ 3.900.349 por concepto de costos de

produccion, aproximadamente $ 93.608.376 mensuales.

En el desarrollo de herramientas de control, se puede decir que siempre hay
oportunidades de mejorar a través del uso de nuevas tecnologias disponibles en el

mercado, disefiadas para el mejoramiento de la calidad de la informacién.
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