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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realizd en la Unidad Nacional de Oncologia Pediétrica,
Institucion que fue creada como un hospital para la atencion especializada en diagndstico,
tratamiento y seguimiento de nifios y adolescentes (0-18 afios) diagnosticados con enfermedades
oncologicas. Estd ubicada en la ciudad capital en la 92. Avenida 8-00, zona 11. La Unidad da

servicio a todo paciente de la Republica de Guatemala.

El objetivo principal del desarrollo de esta investigacion es determinar los costos directos e
indirectos que influyen en el tratamiento de los pacientes oncoldgicos pediatricos que asisten a la
Unidad, dicha determinacion deben incluir todos los aspectos relacionados en los servicios que

presta la Unidad.

Para su desarrollo se utilizaron técnicas de observacion y de recopilacion de datos, mediante las
cuales se obtuvo la informacion que se considerd para la elaboracion del presente trabajo de
investigacion, en el contenido de la misma se desarrollaron anélisis de las areas de Auditoria,

Contable y Financiero.

Dentro de dichos andlisis se incluyen cédulas de costeo las cuales se utilizaron para determinar la
cantidad de participacion de los departamentos, en la determinacion de los costos directos e

indirectos de la Unidad, considerando los principales servicios que presta dicha Institucion.

Como resultado de la investigacion al final de dicho estudio se presenta una propuesta en la que
se trata de subsanar las areas de oportunidad encontradas asi como de plantear una metodologia

de como debe ser implementada la propuesta, que servira para solucionar el problema.

El enfoque de la propuesta esta relacionado con proporcionar a la administracion de la Unidad
una manera profesional de controlar y actualizar el manejo de costeo de los pacientes que recibe

con el objetivo de la misma.



Introduccion

Los costos por paciente son muy relevantes en las instituciones hospitalarias que no cuentan con
financiamiento propio y que son de servicio social, derivado que las empresas 6 instituciones que
donan los recursos financieros son mas estrictas y solicitan informacién completa para comprobar
la inversién de dichos fondos. Derivado de lo anterior una manera transparente de comprobar la
ejecucion de gastos es la determinacion de costos de los pacientes que acuden a estan

instituciones.

El presente estudio se denomina Determinacion de costos directos e indirectos en el tratamiento
de pacientes oncoldgicos pediatricos en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, su enfoque
se basa principalmente en determinar adecuadamente el costo del tratamiento de los pacientes que

visitan la Unidad, considerando todos los aspectos que inciden en dicho célculo.
El Capitulo 1: Menciona los antecedentes, actividad econémica de la institucion, los objetivos de

la investigacion, los alcances y limites del estudio, entre otros. En resumen este capitulo nos

brinda una visién general de la institucién en mencién.

El Capitulo 2: Enmarca conceptos importantes que se utilizan en el desarrollo de la préactica los
cuales serén utilizados para el entendimiento y el desarrollo del tema.

El Capitulo 3: Describe la metodologia utilizada, asi como el tipo de investigacion a realizar, los

instrumentos y las técnicas que se utilizan para procesar la informacion obtenida.

El Capitulo 4: Es la parte practica del anélisis de las areas que tiene la auditoria y donde se

muestran a detalle los calculos que se utilizan para la comprobacion del problema.

El Capitulo 5: Presenta la propuesta desglosada en cada una de sus etapas de implementacion
para corregir el problema estudiado y la viabilidad de la misma.

Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias y los anexos.



CAPITULO 1

1. Antecedentes
1.1 Historia de la Institucion

Hasta el afio 1995, habian fallecido en Guatemala el 90% de los nifios diagnosticados con cancer.
En el pais no se contaba con una entidad con las caracteristicas de especializacion en el

diagndstico y tratamiento de nifios que padecian esta enfermedad.

Con el esfuerzo de fundadores, dirigentes, voluntarios, empresas e instituciones, la Fundacién
Ayudame a Vivir, inicid oficialmente su trabajo el 29 de mayo de 1997, tres afios después el 3 de
abril del 2000, se alcanzo el primer gran logro al inaugurar la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica con ubicacion en la 9 avenida 8-00 Zona 11, el Unico centro multidisciplinario

especializado en el diagnostico y tratamiento del cancer pediatrico en Guatemala.

La Unidad fue creada con el Acuerdo Gubernativo 908-98 como una institucion que depende del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la finalidad principal es brindar a la comunidad
guatemalteca un servicio de alta calidad, acorde a la mas moderna tecnologia médico-quirurgica

en el campo de la oncologia pediéatrica.

La méaxima autoridad esta ejercida por un Consejo de administracion que esta conformado por
tres representantes de la Fundacion Ayudame a Vivir, dos del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y sus suplentes, el periodo de funciones de cada uno de los miembros es de
cuatro afios para los representantes de la Fundacion Ayudame a Vivir y tres para los de
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ambos son nombrados por las entidades que
representan, dentro de los integrantes nombrados se elige al Presidente de Consejo el cual
representa legalmente a la Unidad.

Los servicios de tratamientos que ofrece son gratuitos, como consecuencia de que el 95% de los
pacientes que acuden en demanda de servicios provienen, de familias que no cuentan con
capacidad de pago. La operacion de la Unidad se financia por aportes provenientes del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social mediante convenio de prestacion de servicios médicos Yy

cooperacion financiera suscrito anualmente, donativos de personas individuales o juridicas,



donativos provenientes de la Fundacion Ayudame a Vivir — AYUVI-, ademas el area médica
cuenta con la asesoria del Saint Jude’s Children’s Research Hospital y el Texas Children’s
Hospital y Pediatric Oncology Group de Ontario, para la utilizacién y validacion de sus

protocolos médicos.

Dentro de la cartera de servicios que presta se encuentra el de Consulta Externa, Encamamiento,
Aislamiento, Intermedios, Intensivo, Laboratorio, Farmacia, Psicologia, Nutricion, Paliativo,
Terapia Respiratoria, Vida Infantil, Clinica Dental, Sala de Operaciones y Anestesia, todos estos
servicios son prestados de manera integral dentro de la institucion lo que hace que el servicio de

la Unidad sea de calidad, acorde a las capacidades de la misma.
1.2 Mision

Diagnosticar, tratar y dar seguimiento a guatemaltecos detectados con cancer antes de cumplir 18

afios de edad, sin distincion alguna, dentro de su area de influencia.

1.3  Vision
Mantenerse como un centro de excelencia y contribuir a diagnéstico, tratamiento y seguimiento

del cancer pediatrico en Guatemala.

1.4 Actividad econémica

La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, es una institucion hospitalaria sin caracter de lucro,
que depende del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y que fue creada para tratar a
pacientes menores de 18 afios de edad con padecimiento de enfermedades oncoldgicas, la misma
tiene autonomia en el manejo de sus fondos que recibe de aportes del Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social y donaciones.



1.5

Estructura organizacional

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Estructura Organizacional

Consejo de
Administracion

Direccién General

Comité Terapéutica

Secretaria Direcciones

Comité Nosocomiales

Comité Desechos

Analista de Datos

Direcciéon Médica

Laboratorio Clinico |

Medicina Integral |

Especialistas |

Solidos
|
‘ 1
|Gerencia Administrati al Gerencia Financiera
| Nutricion i
| Recursos Humanos | | Contabilidad |

| Farmacia Interna i

| Mantenimiento | | Bodega |7
| Psicologia i

| Compras |‘ | Informatica Ii
| Enfermeria i

| Roperia | | Adquisiciones |7

Fuente: Proporcionada por la Entidad

1.6

Obligaciones tributarias

| Terapia Respiratoria

Jefes Médicos |

| Estadistica

Pediatras/Fellow s |

La Unidad Nacional de Oncologia pediatrica se encuentra registrada en la Superintendencia de

Administracion Tributaria con el nimero de identificacion tributaria 2246461-1 como otras

instituciones exentas de tipo legal, cuenta con exencién del Impuesto Sobre la Renta y al Valor

Agregado con la resolucién niamero IRG-546-2000, emitida con fecha 30/10/2000 , de acuerdo a



la anterior resolucién los ingresos que percibe siempre y cuando provengan de donaciones gozan

de dicha exencidn, teniendo que cumplir con el resto obligaciones tributarias.

Descripcion de |Decreto
la ley NUmero Articulos aplicables

Articulo 18. Sujeto pasivo de la obligacion tributaria.
Articulo 23. Obligaciones de los sujetos pasivos.
Avrticulo 26. Responsable por representacion.

Articulo 28. Agentes de retencion o percepcion.
Articulo 29. Responsabilidad de agentes de retencién o
percepcion.

Articulo 30. Informacion respecto de terceros.
Avrticulo 35. Medios de extincion.

1) Cadigo Decreto 6-91 del .
. ) Articulo 47. Plazos.

Tributario y sus Congreso de la Articulo 71. Infracei ibutari

reformas Repblica rticulo 71. Infracciones tributarias. 3 _
Articulo 91. Pago extemporaneo de retencion de tributos.
Avrticulo 92. Mora.
Articulo 94. Infracciones a los deberes formales. Sanciones.
Avrticulo 106. Rectificaciones.
Articulo 112. Obligaciones de los contribuyentes y
responsables.
Articulo 120. Inscripcién de los contribuyentes y
responsables.
Articulo 11. Rentas exentas
Avrticulo 13. Agentes de retencion.

2) Ley del icul ol

Impuesto Sobre la Decreto 10-2012 Art[cu 0 16. Facturas ESpeciales.

Renta v sus del Conareso de Articulo 39. Declaracion jurada anual

y gres RENTAS DE TRABAJO
reformas - ISR -y la Republica

Avrticulo 75. Obligacién a retener.
Articulo 78. Constancias de retencion.
Avrticulo 80. Pago de retenciones.

su reglamento.

3) Ley del Articulo 7. De las exenciones generales.

Impuesto al Valor Decreto 27-92 | Articulo 52. De la facturacion por cuenta del vendedor.
Agregado y sus del Congreso de | Articulo 53. Caracteristicas de las facturas especiales.
reformas - IVA -y la Republica | Articulo 54. Pago de impuesto retenido.

su reglamento.

1.7  Obligaciones laborales

La Unidad fue creada segin Acuerdo Gubernativo 908-98 en el cual en su articulo 6 dice
literalmente “Las relaciones laborales entre el Unidad y el personal que presta sus servicios en
ella, se rige por el Cddigo de Trabajo, y Unicamente se establecen entre ambos, sin que pueda

alegarse vinculacion alguna con el Estado”.



Derivado de lo anterior el personal que la Unidad contrate en relacion de dependencia esta
regulado con el Cédigo de Trabajo Decreto 1,441 del Congreso de la Republica de Guatemala y
sus reformas, el mismo establece la emision de contratos de trabajo, la regulacion de pago de
salarios, prestaciones laborales, sueldos extraordinarios, obligaciones de patrono y de personal
por contrato, asi mismo se regula con el Reglamento Interior de Trabajo de la Unidad.

El pago de bonificacion incentivo se regula bajo el Decreto 78-89 Ley de Bonificacion Incentivo

para los Trabajadores del Sector Privado y sus reformas.

Dentro de las prestaciones anuales de ley que obtiene el personal de la Unidad se encuentran el
pago del Aguinaldo segun Decreto 76-78, asi como el pago de la bonificacién incentivo segun
Decreto 42-92.

La Unidad cuenta con registro patronal en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, por la
obligacion que se adquiere en el momento de tener mas de tres empleados en relacion de
dependencia segun el Acuerdo 1123 emitido por la Junta Directiva del IGSS, del tal manera que
actualmente se paga a dicha Institucion los porcentajes de 10.67% de cuota patronal y de 4.83 %

laboral ambos se calculan sobre el salario devengado de los empleados.

La Unidad por sus caracteristicas de creacion y que es de caracter no lucrativa, no esta afecta al
pago INTECAP e IRTRA.

1.8  Obligaciones legales

Derivado de los fondos que ingresan a la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica por medio del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y de la forma en la que fue creada la Unidad debe
respetar como parte de su marco legal, el convenio colectivo entre el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social y el Sindicato Nacional de Trabajadores de Salud de Guatemala (09/02/2006)
dentro del marco legal de la Unidad se debe considerar los siguientes numerales:

“SEGUNDO: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se compromete a no privatizar

ni concesionar en ninguna forma los servicios de salud que presta al pueblo guatemalteco.”

“TERCERO: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se compromete a que los
servicios de salud que presta a la poblacion guatemalteca seran gratuitos y por lo tanto no



implementara ningun programa de recuperacion de costos por los servicios que proporciona en el
area comunitaria a través de las distintas organizaciones no gubernamentales en el proceso de
ampliacién de cobertura y red hospitalaria, de conformidad con lo establecido en la Constitucion

Politica de la Republica de Guatemala y especificamente el Codigo de Salud.”

Decreto NUmero 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala, Cédigo de Salud

En el Articulo 4 del Cddigo de Salud, se indica que con la finalidad de procurar a los
guatemaltecos el mas completo bienestar fisico, mental y social, el Estado, a través del Ministerio
de Salud Publica y demas instituciones publicas, velard porque se garantice la prestacion del

servicio de salud a toda persona guatemalteca, en forma gratuita.

Por el manejo de fondos publicos se esta afecto al Decreto Nimero 31-2002, del Congreso de la
Republica, Ley Organica de la Contraloria General de Cuentas y Acuerdo Gubernativo 318-2003

Reglamento de la Ley Organica de la Contraloria General de Cuentas.

Asi mismo al adquirir bienes y servicios con dicha fuente de financiamiento se debe utilizar
obligatoriamente el portal de Guatecompras, asi como utilizar todo el marco legal de la ley
Decreto 57-92, del Congreso de la Republica, Ley de Contrataciones del Estado y Acuerdo

Gubernativo 1056-92, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado en la misma se regula

La compra y venta y la contratacion de bienes, suministros, obras y servicios que requiera la

Unidad y cuya adquisicion se haga con fondos estatales.

Dentro del mismo marco legal la Unidad se encuentra afecta al Decreto 57-2008, del Congreso de
la Republica, Ley de Acceso a la Informacién Publica, por el hecho del manejo, administracion y
ejecucion de recursos publicos. El inciso 30 del Articulo 6 Sujetos Obligados de la Ley indica:
“Todas las entidades de cualquier naturaleza que tengan como fuente de ingresos, ya sea total o

parcialmente, recursos, subsidios o aportes del Estado”.

Dentro de las regulaciones de la operacion del hospital se encuentran afectos al Acuerdo
Gubernativo Numero 509-2001, Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios
que regula los aspectos relacionados con la generacién, clasificacion, almacenamiento,

transporte, tratamiento y disposicion final de los desechos sélidos hospitalarios que por su



naturaleza se consideran toxicos, radiactivos o capaces de diseminar elementos patdgenos; asi
como los desechos que se producen en las actividades normales de los centros de atencion de

salud.

La Unidad cuenta con su licencia sanitaria vigente emitida por el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.
1.9 Planteamiento del problema

La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, en los ultimos cuatro afios ha tenido un crecimiento
importante en la ampliacion de sus servicios y en el nimero de pacientes atendidos. Entre los
afios de 1990-1995, los hospitales de la red de salud publica acumulaban una tasa de abandono de
tratamiento del 42% y Unicamente el 28% de los nifios sobrevivian después de los dos afios del
diagnostico y tratamiento. En la etapa de transicion entre 1998-99, ya creada la Fundacion pero

sin haber iniciado operaciones la Unidad, se disminuyo la tasa de abandono al 22%.

Con la Unidad en funcionamiento se ha disminuido la tasa de abandono de pacientes nuevos a
4%, no obstante un 35% de los pacientes son diagnosticados cuando la enfermedad ya est&
diseminada, lo que hace mas dificil su curacion. La tasa de sobrevida de todos los pacientes

nuevos sin contar el abandono es del 62%.

Dentro del crecimiento obtenido en la parte médica, los procesos financieros contables son de
suma importancia derivado que con la informacién de costeo por paciente se puede llegar a
determinar de forma prospectiva que cantidad de fondos necesitara la unidad en un periodo

determinado.

La cartera de servicios que presta la Unidad se basa en el tratamiento de pacientes pediatricos con
cancer de una manera integral, derivado de ese esquema de atencion existen varios departamentos
estos son: Encamamiento, Intermedios, Aislamiento, Psicologia, Farmacia, Nutricion, Paliativo,

Cirugia, Anestesia, Nefrologia, Consulta Externa, en estas areas se registran costos del



tratamiento de los pacientes pero de manera incompleta porque no se incluyen todos los gastos

fijos.

Con la ausencia de un costeo adecuado, la determinacidon del costo total del paciente esta
incompleto y la informacién que se genera no contempla aspectos especificos en el tratamiento

de los pacientes en la Unidad.
1.9.1 Pregunta de investigacion

¢La determinacion adecuada y precisa de los costos directos e indirectos, permitird conocer

cuanto es el costo real por paciente en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica?
Objetivos

1.9.2 Objetivo general

Determinar los costos directos e indirectos de manera que la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica, tenga la informacidon de lo que representa el costo total de los pacientes en tratamiento

y fortalecer el control interno.

1.9.3 Objetivos especificos

2. Identificar todos los gastos en que incurre la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica en
el tratamiento del paciente.

3. Identificar los procesos de costeo en los que intervienen los diferentes centros de costo o

servicios en el tratamiento de los pacientes.

4. Implementar procedimientos que permitan recolectar la informacion de una manera facil y

préctica.

5. Determinar los gastos del tratamiento de los pacientes en costos directos e indirectos.



1.10 Alcance y limites de la practica

La presente investigacion se realizara abarcando todos los departamentos que estan relacionados
en el proceso de tratamiento de pacientes de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, la
investigacion tratara de elaborarse de una forma integral de manera que la informacion que se

recolecte sea lo méas razonable.

Dentro de la determinacion de costos directos e indirectos no se pronostica ningun limite para la

recoleccion de informacion y desarrollo de la investigacion.



CAPITULO 2

2. Marco Teorico

2.1 Oncologia

La oncologia es la especialidad médica que estudia los tumores benignos y malignos, pero con
especial atencién a los malignos, esto es, al cancer. EI término Oncologia deriva del griego

onkos (masa o tumor) y el sufijo -logia (estudio de).

La oncologia se ocupa de:

e El diagndstico del cancer.

e Tratamiento del cancer (cirugia y terapias no quirurgicas, como la quimioterapia,
radioterapia y otras modalidades).

e Seguimiento de los pacientes de cancer tras el tratamiento correcto.

e Cuidados Paliativos de pacientes en situacion terminal.

e Aspectos éticos relacionados con la atencion a los enfermos con cancer.

e Estudios genéticos, tanto en la poblacion general, como, en algunos casos, en familiares
de pacientes (pueden estar indicados en algunos tipos de tumores, en los que se conocen
las bases hereditarias).

2.2 Pediétrica

La pediatria es la rama de la Medicina que estudia al nifio y sus enfermedades. EI término
procede del griego paidos (nifio) y iatrea (curacion), pero su contenido es mucho mayor que la
curacion de las enfermedades de los nifios, ya que la pediatria estudia tanto al nifio normal como
al enfermo.

Cronologicamente la pediatria abarca desde el nacimiento hasta la adolescencia. Dentro de ella
se distinguen varios periodos: recién nacido (primer mes de vida), lactante (1-12 meses de vida),

parvulo (1-6 afnos), escolar (6-12 afios) y adolescencia (12-18 afios).
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2.3 Céncer

Las células normales del cuerpo crecen, se dividen y mueren en una forma ordenada. Durante los
primeros afios de vida de una persona, las células normales se dividen con mas rapidez hasta que
la persona alcanza la edad adulta. Posteriormente, las células normales de la mayoria de los
tejidos solo se dividen para reemplazar las células desgastadas o moribundas y para reparar las

lesiones.

El cancer surge cuando las células de alguna parte del cuerpo comienzan a crecer sin control.
Aunque existen muchos tipos de céncer, todos comienzan debido al crecimiento sin control de las

células normales.

Debido a que las células cancerosas contintdan creciendo y dividiéndose, son diferentes de las
células normales. En lugar de morir, viven més tiempo que las células normales y contindan

formando nuevas células anormales.

Las células cancerosas surgen como consecuencia de dafios en el ADN (DNA en inglés). Esta
sustancia se encuentra en todas las células y dirige sus funciones. La mayoria de las veces en las
que el ADN se dafia, la célula muere o ésta puede reparar el ADN. En las células cancerosas el
ADN no se repara. Las personas pueden heredar ADN dafiado, que es responsable de los tipos de
cancer hereditarios. Sin embargo, en muchas ocasiones el ADN de las personas se dafia como

consecuencia de alguna exposicion ambiental como el fumar.

El cancer usualmente asume forma de tumor. Algunos tipos de cancer, como la leucemia, no
forman tumores, sino que estas células cancerosas afectan la sangre y los 6rganos que producen
la sangre (la méedula 0sea, el sistema linfatico y el bazo) y circulan a traves de otros tejidos en los

que se pueden acumular.

Las células cancerosas a menudo viajan a otras partes del cuerpo donde comienzan a crecer y a
reemplazar el tejido normal. Este proceso, llamado metastasis, ocurre a medida que las células
cancerosas entran al torrente sanguineo o a los vasos linfaticos del cuerpo. Cuando las células de
un tumor como el del cancer del seno se propagan a otro 6rgano como el higado, el cancer

continua llamandose cancer del seno, y no cancer del higado.
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No todos los tumores son cancerosos. Los tumores benignos (no cancerosos) no se propagan Y,

con muy raras excepciones, no constituyen una amenaza para la vida.

Los diferentes tipos de cancer pueden comportarse de maneras diferentes. Por ejemplo, el cancer
del pulmén y el cancer del seno son enfermedades muy distintas. Crecen a distinta velocidad y
responden a distintos tratamientos. Esta es la razon por la cual las personas con cancer necesitan

un tratamiento dirigido a su tipo de cancer en especifico.

En Guatemala, el cancer es la causa principal de muerte en las personas menores de 85 afos.
Casi la mitad de los hombres y un poco mas de una tercera parte de las mujeres padeceran de
cancer durante su vida. En la actualidad, hay millones de personas que viven con cancer o que
han padecido la enfermedad. EIl riesgo de contraer la mayoria de los tipos de cancer se puede
reducir mediante cambios en el estilo de vida de la persona, por ejemplo, dejando de fumar o
consumiendo alimentos mas saludables. Mientras mas pronto se detecte el cancer y mas rapido
comience el tratamiento, mayores seran las probabilidades de que el paciente viva por muchos

anos.

2.4 Linfoma

Céancer que empieza en las células del sistema inmunitario. Hay dos categorias basicas de
linfomas. Una categoria es el linfoma de Hodgkin, que se caracteriza por la presencia de un tipo
de célula llamada célula de Reed-Sternberg. La otra categoria es la de los linfomas no Hodgkin,
que incluye un grupo grande y diverso de canceres de las células del sistema inmunitario. Los
linfomas no Hodgkin pueden dividirse ain méas en canceres que tienen una evolucion o curso
indolente (de crecimiento lento) y aquellos que tienen una evolucién dindmica (de crecimiento
rapido). Estos subtipos se comportan y responden al tratamiento de distinto modo. Tanto los
linfomas de Hodgkin como los no Hodgkin se pueden presentar en nifios y adultos, y el

pronostico y tratamiento dependen del estadio y el tipo de cancer.

2.5 Costo unitario

Se refiere a lo que cuesta producir determinado bien o en su defecto un tipo de servicio
determinado visualizandolo de manera individual.
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2.6 Diagnostico
En medicina, el diagndstico es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad
nosoldgica, sindrome, o cualquier condicién de salud-enfermedad (el “estado de salud" también

se diagnostica).

En clinica, el diagndstico se enmarca dentro de la evaluacidon psicolégica, y supone el
reconocimiento de una enfermedad o un trastorno a partir de la observacién de sus signos y
sintomas.

En enfermeria, constituye la segunda etapa del proceso de formacién en dicha profesion, donde
se analizan los datos acerca del paciente para identificar los problemas que constituiran la base
del plan de cuidados. Segun Gordon, un diagndéstico de enfermeria es un «problema de salud real
o potencial que las/los profesionales de ese &mbito, en virtud de su formacion y experiencia,

tienen capacidad y derecho legal de tratar».

En términos de la practica médica, el diagndstico es un juicio clinico sobre el estado psicofisico
de una persona; representa una manifestacion en respuesta a una demanda para determinar tal

estado.

El diagndstico clinico requiere tener en cuenta los dos aspectos de la ldgica, es decir, el andlisis y
la sintesis, utilizando diversas herramientas como la anamnesis, la historia clinica, exploracién

fisica y exploraciones complementarias.

El diagnostico médico establece a partir de sintomas, signos y los hallazgos de exploraciones
complementarias, qué enfermedad padece una persona. Generalmente una enfermedad no esta
relacionada de una forma biunivoca con un sintoma, es decir, un sintoma no es exclusivo de una
enfermedad. Cada sintoma o hallazgo en una exploracién presenta una probabilidad de aparicion

en cada enfermedad.

El teorema de Bayes ayuda al diagnostico de una enfermedad a partir de los sintomas y otros

hallazgos que presenta el paciente si las enfermedades son mutuamente excluyentes, se conoce
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sus prevalencias y la frecuencia de aparicion de cada sintoma en cada enfermedad. Segun la
prevalencia de cada enfermedad en cada poblacion, un mismo conjunto de sintomas o sindrome
puede producir un diagnéstico diferente en cada poblacion, es decir, cada sindrome puede estar

producido por una enfermedad diferente en cada poblacion.

2.7 Tratamiento

El tratamiento varia de acuerdo con el tipo de cancer y con su etapa. La etapa del cancer hace
referencia a cuanto ha crecido y al hecho de si el tumor se ha diseminado o no desde su ubicacién
original.

Si el cancer esta confinado a un sélo lugar y no se ha diseminado, el objetivo del tratamiento sera
la cirugia y la curacion, esto es lo que sucede frecuentemente con los canceres de piel.

Si el tumor se ha diseminado sélo a los ganglios linfaticos locales, éstos algunas veces también se

pueden extirpar.

Si todo el céncer no se puede extirpar totalmente por medio de cirugia, las opciones de
tratamiento son: radioterapia, quimioterapia. Algunos tipos de cancer requieren la combinacion
de cirugia, radiacion y quimioterapia.
Aunque el tratamiento para el cancer puede ser dificil, existen muchas formas de mantener la
fortaleza.
Si a la persona le estdn administrando radioterapia, es bueno saber que:
e El tratamiento con radiacion es indoloro.
e El tratamiento se programa generalmente para todos los dias entre semana.
e Debe emplear 30 minutos para cada sesién de tratamiento, aunque el tratamiento en si
generalmente toma s6lo unos cuantos minutos.
e Debe guardar mucho reposo y consumir una dieta bien balanceada durante el curso de la
radioterapia.
e Lapiel en el area tratada puede volverse sensible e irritarse facilmente.
e Los efectos secundarios de la radioterapia generalmente son temporales y varian

dependiendo del area del cuerpo que esta siendo tratada.
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Si la persona esta siendo sometida a quimioterapia, debe comer bien. La quimioterapia hace que
el sistema inmunitario se debilite, de tal manera que los pacientes deben evitar las personas con
resfriados o gripe. lgualmente, se recomienda guardar mucho reposo y no pensar gque se tienen
que realizar todas las tareas a la vez.

Puede servir el hecho de expresar los sentimientos con la familia, los amigos o en un grupo de
apoyo. Se recomienda trabajar con los médicos durante todo el tratamiento. El hecho de ayudarse

a si mismo puede hacer que uno se sienta con mas control.

2.8 Costos

Se refiere a la suma de los desembolsos que se incurren para adquirir un activo y tenerlo listo
para el fin que se pretenda. Por ejemplo, el costo de la mercancia comprada para reventa habra
de estar formado por el precio de la factura mas los costos de transporte, mas los costos de
recepcion y manejo menos los descuentos sobre compras. El costo de una maquina que se habra
de utilizar en la produccion estard formado por la suma de su precio de factura, costos de
transporte, costos de instalacién mas el costo de ajuste y prueba o ensayo del equipo antes de ser

utilizado.
e Costo de Produccion

Tiene por objeto calcular con precision el costo de las materias primas e insumos, como
de la mano de obra empleada en cada producto hecho, asi como los gastos de fabricacion

en que se incurre en la actividad productiva.
e Costo Historico

Representa el desembolso que se efectla en el momento en que un activo se adquiere.
e Costo de remplazo

Representa el desembolso que se tendria que hacer si el activo se hubiese de por otro de

iguales caracteristicas, el tipo de costo resulta ser mas relevante que el costo historico.
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e Costo de Oportunidad

Utilizar un recurso con el fin de productor un articulo impide su uso para producir otro
producto. La satisfaccion o ganancia de la actividad que se sacrifica constituye un costo

de oportunidad de la decision tomada.

2.9 Sarcoma
Los sarcomas son tumores malignos que aparecen en los huesos o en tejidos blandos del

organismo, es decir, los tejidos que componen el sistema musculo esquelético o encargados del
sostenimiento de los distintos 6rganos (tendones, grasa, musculos nervios, pared de vasos
sanguineos, etc...). Este tejido es un conjunto de células y de las sustancias producidas por éstas
que conforma la estructura del cuerpo humano sobre la que se asientan las distintas visceras y por

el que se interconectan entre si.
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CAPITULO 3

3 Metodologia
3.1 Tipo de investigacion

En el presente estudio se utiliza la investigacion descriptiva debido a que en el desarrollo de
la misma es necesario describir las principales caracteristicas de forma detallada del objeto
estudiado, de tal manera que el analisis sea mas profundo utilizando técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos que permitan entender en su totalidad el problema en mencion, dentro

del enfoque del proceso de la investigacion se abordaran aspectos cuantitativos y cualitativos.

Para el desarrollo del presente estudio se toma como base el método deductivo este se

sustenta en reflejar los aspectos generales a los particulares.

3.2 Observacion

En el desarrollo de la investigacion se realiza la técnica de observacion directa debido que se
obtuvo la mayor parte de la informacién en donde se encuentra el fendmeno estudiado, lo

cual permite obtener detalles que apoyan el entendimiento del mismo.

Esta técnica se realiza en todos los departamentos que se involucran en el proceso del costeo

del tratamiento de los pacientes.

3.3 Entrevista

Este proceso es por medio del cual entran en relacion verbal dos o mas personas con el
propdsito de obtener resultados fidedignos del objeto estudiado. Fue necesario realizar la
técnica de entrevista dirigida, en la cual se debe contar previamente con una guia la cual lleva

un orden de las preguntas a realizarse.
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3.4 Nivel de la Investigacion

La presente investigacion relne todas las caracteristicas para que se le denomine como

aplicada derivado que su objetivo principal se basa en probar un problema real.

3.5 Disefio de la Investigacion

Por el tipo de estudio se realizo la investigacion bibliografica derivado que fue necesario
recurrir a fuentes escritas para la realizacién del marco teérico. Para el disefio de la misma se
aplicard la de campo derivado que es necesario que se acuda al lugar donde se origina el
fendmeno, toda la informacion se recolectard de la fuente primaria derivado que no
utilizaremos intermediarios para obtener la informacion pertinente, dicho proceso se realizara

en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica ubicada en 9 avenida 8-00 zona 11.

3.6 Poblacion y muestra

Se entiende por poblacion al conjunto completo de los individuos que intervienen en
determinado objeto estudiado, para nuestra investigacion se basa en las diferentes categorias
de colaboradores de la Unidad, que intervienen en el proceso de costeo del tratamiento de
pacientes oncoldgicos pediatricos y la muestra es la porcidon o pequefia parte que se toma
cuando la poblacion es muy grande, para el presente estudio se toma un 80% de los

colaboradores involucrados en el proceso.

3.7 Instrumentos de recopilacion de datos

Los instrumentos de recopilacion de datos tedricamente esta definidos como la parte expresion
operativa del disefio de investigacion y describe concretamente como se realizd la
investigacion, define los instrumentos como aquellos medios técnicos que se utilizan para
recabar y manipular la informacion.

Como instrumento utilizado mencionaremos la libreta de apuntes que consiste en un cuaderno

en donde se anotan los datos o informacidn relevante en las visitas de campo respectivas.
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3.8 Validacion del instrumento

Los instrumentos que seran utilizados en el desarrollo del presente estudio son los que
completan todas las caracteristicas que se necesitan en este tipo de investigacion, por la razén
que los resultados son obtenidos de manera objetiva y aportan informacion importante para el

entendimiento del problema estudiado.

3.9 Técnicas de analisis de datos

Se realizan instrumentos de validacion de datos tales como diagramas barras y gréaficos
circulares, los mismos para dar a conocer y analizar los resultados obtenidos en la técnicas de

recoleccion de datos.

En lo que se refiere a la parte de analisis de Estados Financieros, se aplican las formulas de
razones financieras relacionadas con liquidez, endeudamiento, solidez, rotacién de
inventarios, grado apalancamiento operativo, asi como analisis vertical y horizontal.

Relacionado con el campo de la auditoria se analizard el cumplimiento de metas en el
comportamiento de la ejecucion presupuestaria y técnicas de evaluacion de control interno y

las cédulas de costeo aplicadas en la contabilidad de costos.
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CAPITULO 4

4. Presentacion y analisis de resultados

4.1 De la observacion

La técnica de observacion se aplico en todo el proceso del estudio derivado que la mayor
parte del trabajo se realiz6 en el lugar donde se origina el problemay para ello fue necesario

visitar las instalaciones y realizar algunos conteos fisicos de Equipo médico.

4.2 De la entrevista

Para realizar la entrevista se utilizd una guia, el personal entrevistado fueron las jefaturas que
participan en el proceso de costeo del tratamiento de pacientes, como resultado de la misma
se determin6 que existe un control para la determinacion del costeo del tratamiento de los
pacientes en la Unidad, asi mismo se pudo confirmar que el actual proceso de determinacion
tiene deficiencia, asi mismo mediante la entrevista se pudo confirmar que existe un costo

estandar para los principales servicios de la Unidad los cuales son los siguientes:

Costo de un dia de encamamiento regular, encamamiento intensivo, una consulta externa, un
procedimiento, una cirugia, dicha determinacion de costo se encuentra desactualizada debido

a que fue determinado en el afio 2008.

El instrumento de recoleccion de datos permitid recolectar informacion relacionada con el
funcionamiento de los departamentos que participan en el proceso de costeo, asi como
también se determind que existen departamentos que comparten recurso humano y otros que
cuentan con su propio personal, esta situacion es importante aclarar derivado que por las
caracteristicas de la Institucion que es prestadora de servicios de salud, es indispensable
conocer el funcionamiento para realizar correctamente las distribuciones en las cédulas de

costeo.
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4.3 Analisis de la informacion

4.3.1 Andlisis legal y fiscal

Por las caracteristicas legales de la Unidad Nacional de Oncologia Pediétrica, la parte de
determinacidn de costo no es relevante derivado que la misma es una Institucion no lucrativa
y de acuerdo de lo anterior no le es aplicable, por lo tanto no existen consecuencias fiscales

por la deficiencia del costeo.

Se confirmé que la Unidad se encuentra inscrita en la Superintendencia de Administracion
Tributaria con el numero de identificacion tributaria 2246461-1 como otras instituciones
exentas de tipo legal, y que cuenta con exencién del Impuesto Sobre la Renta y al Valor
Agregado con la resolucion numero IRG-546-2000, emitida con fecha 30/10/2000, asi mismo
estd cumpliendo con las obligaciones descritas en las obligaciones tributarias del Capitulo I,

pagina 4, de este documento.

En lo referente al andlisis legal se determin6 que de acuerdo al convenio de prestacion de
servicios y apoyo financiero suscrito entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia social
y la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica aprobado con el Acuerdo Ministerial DA-23,
de fecha 7 de enero del 2012, la Unidad podria estar incumpliendo con lo estipulado en el
articulo 7 de ese documento, en lo que se refiere a mantener los costos de los pacientes

actualizados.

4.3.2 Analisis contable

En lo relacionado a lo contable se procedi6 a elaborar cédulas de costeo para la distribucion de
todos los gastos relacionados con el proceso de costeo y asi determinar el costo real por
servicio que este aunado a los gastos variables del paciente se completa el costo del
tratamiento del paciente. En las cédulas de costeo se distribuyeron los costos directos e
indirectos en funcion de la participacion por actividades o de distribucion de personal y en

algunos casos por metros cuadrados, para asi determinar el costo por servicio, es importante
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mencionar que adicional a la distribucién de estos gastos el otro rubro de egresos mas

considerable es el relacionado con los gastos variables.

Los gastos variables en la Unidad corresponden a los que van en funcion de aumento o
disminucion de la atencion de pacientes, entre estos los mas importantes se tienen el rubro de
Medicamentos, Material Médico Quirargico, Alimentacién de pacientes, Banco de Sangre,
Patologia, Radioterapia y Reactivos de laboratorio, el registro de estos gastos se realiza en el

momento del consumo del paciente.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Cédula de determinacién de porcentajes por personal
Informacion del mes de Junio 2012

Departamento: ANESTESIA

Cantidad de
De partamento Anestesiologos | (%) Ref.
Consulta Externa - 0%
Encamamiento - 0%
Intermedios y Aislamiento - 0%
Intensivo - 0%
Cirugia 2 67%
Procedimientos 1 33%
Total 3 100% A-1

Fuente: Elaboracién propia

El gasto de personal del Departamento de Anestesia se distribuye de acuerdo a la asignacion

por area de los Médicos Anestesiologos.
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Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Cédula de determinaciéon de porcentajes por personal
Informacion del mes de Junio 2012
Departamento: ENFERMERIA

Cantidad de | Costo de Distribucion

De partamento empleados | empleados Enfermeria | Costo Total| (%) Ref.
Consulta Externa 17 87,059.64 3,012.72 90,072.36 11%
Encamamiento 50 262,806.59 8,860.94 271,667.53 33%
Intermedios y Aislamiento 40 215,485.76 7,088.75 222574.52 27%
Intensivo 41 189,805.20 7,265.97 197,071.17 24%

Cirugia 6 29,020.98 1,063.31 30,084.29 4%
Procedimientos 3 16,278.52 531.66 16,810.18 2%
Enfermeria 4 27,823.36

Total 161 | 828,280.05 27,823.36 | 828,280.05 | 100% A-2

Fuente: Elaboracion propia

El gasto de personal del Departamento de Enfermeria se distribuye de acuerdo a la asignacion

del personal por area de manera de obtener un costo adecuado, en el caso de la distribucion del

rubro de Enfermeria esta se realiza en virtud que dentro del mismo se encuentra incluido el

personal camillero.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Cédula de determinacién de porcentajes por personal
Informacién del mes de Junio 2012

MEDICOS HEMATO-ONCOLOGO PEDIATRAS

Cantidad de
De partamento Oncologos (%) Ref.
Consulta Externa 1 20%
Encamamiento 2 30%
Intermedios y Aislamiento 2 30%
Intensivo 1 20%
Cirugia - 0%
Procedimientos - 0%
Total 5 100% A-3

Fuente: Elaboracion propia

La distribucion del gasto de los médicos hemato-oncélogos pediatras, se distribuye de

acuerdo la rotacion que tiene este personal en todos los departamentos.
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Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Cédula de determinacion de porcentajes por personal
Informacion del mes de Junio 2012

Departamento: MEDICO PEDIATRA

Cantidad de | Costo de
Departamento Pediatras Pediatras (%) Ref.
Consulta Externa 6 87,400.00 46%
Encamamiento 1 16,600.00 9%
Intermedios y Aislamiento 1 17,600.00 9%
Intensivo 3 52,800.00 28%
Cirugia - - 0%
Procedimientos 1 17,600.00 9%
Total 12 | 192,000.00 100% A-4

Fuente: Elaboracion propia

La distribucion de los médicos pediatras se realiza de acuerdo al departamento que tiene
asignado cada pediatra.

Unidad Nacional de Oncologia Pediéatrica
Cédula de determinacion de porcentajes por personal
Informacién de Enero a Junio 2012

Departamento: NEFROLOGO

consultas
De partame nto médicas (%) Ref.
Consulta Externa 222 50%
Encamamiento 102 23%
Intermedios y Aislamiento 72 16%
Intensivo 48 11%
Cirugia - 0%
Procedimientos - 0%
Total 444 100% A-5

Fuente: Elaboracion propia

La distribucidn del Departamento de Nefrologia se realizd en base a las consultas por

departamento que realiza.
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Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Cédula de determinacién de porcentajes por actividades

Informacion de Enero a Junio 2012
Departamento: FARMACIA

Distribucion de actividades de Encamamiento en Intermedios y Aislamiento
Informacion de Enero a Junio 2012

Fuente: Elaboracién propia

Cantidad de Cantidad de

preparaciones de preparaciones de Cantidades
Departamento medicamentos (%) Ref. Departamento medicamentos | Camas | porcama | (%)
Consulta Externa 29,303 54% Encamamiento 16,129 40 403 100%
Encamamiento 11,290 21%
Intermedios y Aislamiento 4,839 9% Encamamiento 28 11,290 70%
Intensivo 8,071 15% Intermedios y Aislamiento 12 4839 30%
Cirugia 265 0%
Procedimientos 365 1% Total 16,129 100%
Total 54,133 100%| A-6

El gasto de personal del Departamento de Farmacia se distribuye de acuerdo a la cantidad de

actividades que realizan en cada uno de los servicios a costear.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Cédula de determinacion de porcentajes por actividades

Informacién de Enero a Junio 2012
Departamento: LABORATORIO

Distribucién de transacciones de Encamamiento en Intermedios y Aislamiento
Informacién de Enero a Junio 2012

Fuente: Elaboracién propia

Cantidad de Cantidad de

pruebas de pruebas de Cantidades
Departamento laboratorio (%) Ref. Departamento laboratorio | Camas | porcama | (%)
Consulta Externa 76,790 50% Encamamiento 43,775 40 1,094 100%
Encamamiento 30,643 20%
Intermedios y Aislamiento 13,133 9% Encamamiento 28 30,643 70%
Intensivo 26,978 17% Intermedios y Aislamiento 12 13,133 30%
Cirugia - 0%
Procedimientos 6,677 4% Total 43,775 | 100%
Total 154,220 100% A-7

La distribucion de gasto del Departamento de Laboratorio se basa en la cantidad de pruebas

anuales realizadas para las diferentes areas de servicio, y en el caso de encamamiento el total

de pruebas se redistribuye por la cantidad de camas del Departamento de intermedios para

determinar el porcentaje de participacion de dicho servicio.

25




Unidad Nacional de Oncologia Pediéatrica
Cédula de determinacién de porcentajes por actividades
Informacién del mes de Junio 2012

Departamento: MEDICINA INTEGRAL PALEATIVA

Cantidad de
De partame nto consultas (%) Ref.
Consulta Externa 130 65%
Encamamiento 25 13%
Intermedios y Aislamiento 35 18%
Intensivo 10 5%
Cirugia - 0%
Procedimientos - 0%
Total 200 100%0 A-8

Fuente: Elaboracion propia

El Departamento de Medicina Integral se distribuye por el nimero de consultas que realiza.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Cédula de determinacion de porcentajes por actividades

Informacion del mes de Junio 2012 Distribucion de transacciones de Encamamiento en Intermedios y Aislamiento
Departamento: NOSOCOMIALES Informacién del mes de Junio 2012
Cantidad de Cantidad de
pacientes pacientes Cantidades
De partame nto primeraconsulta] (%) Ref. De partame nto primera Camas | porcama | (%)
Consulta Externa - 0% Encamamiento 184 40 4.60 100%
Encamamiento 129 36%
Intermedios y Aislamiento 55 15% Encamamiento 28 129 70%
Intensivo 175 49% Intermedios y Aislamiento 12 55 30%
Cirugia - 0%
Procedimientos - 0% Total 184 | 100%
Total 359 100%| A-9

Fuente: Elaboracion propia

La distribucion del Departamento de Nosocomiales, que es el encargado del tratamiento de

infecciones, se realiz6 de acuerdo al nimero de consultas atendidas en los diferentes servicios.
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Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Cédula de determinacidon de porcentajes por actividades

Informacion del mes de Junio 2012
Departamento: NUTRICION

Cantidad de
De partamento preparaciones (%) Ref.
Consulta Externa 4,088 50%
Encamamiento 1,635 20%
Intermedios y Aislamiento 2,453 30%
Intensivo - 0%
Cirugia - 0%
Procedimientos - 0%
Total 8,176 1009%]| A-10

Fuente: Elaboracién propia

La distribucion del Departamento de Nutricidn, que es el encargado del soporte y evaluacion

nutricional de los pacientes en la Unidad, se distribuye por preparaciones nutricionales por

departamento.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Cédula de determinacion de porcentajes por personal

Informacién del mes de Junio 2012

Departamento: TERAPIA RESPIRATORIA

Cantidad de
De partamento Terapistas (%) Ref.
Consulta Externa 2 20%
Encamamiento 2 20%
Intermedios y Aislamiento 2 20%
Intensivo 2 20%
Cirugia 1 10%
Procedimientos 1 10%
Total 10 100%| A-11

Fuente: Elaboracién propia

La distribucién del Departamento de Terapia Respiratoria se realizé en base a la distribucion

de los terapistas en las diferentes areas de costeo.
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Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Cédula de determinacion de porcentajes por actividades
Informacién del mes de Junio 2012

Departamento: ADMINISTRACION

Gasto asignado a Distribucion
De partame nto de partamentos (%) | Administracion| Ref.
Administracion 381,992.81
Consulta Externa 447,181 24% 90,078.50
Encamamiento 495,632 26% 99,838.43
Intermedios y Aislamiento 357,336 19% 71,980.57
Intensivo 409,307 22% 82,449.32
Cirugia 115,587 6% 23,283.46
Procedimientos 71,301 4% 14,362.54
Total 1,896,343 100% 381,992.81 | A-12

Fuente: Elaboracién propia

La distribucion del Departamento de Administracion se realizo en base a la determinacion del
porcentaje de gastos asignados a los departamentos y de acuerdo a esa proporcidén se

distribuye el gasto total de la administracion.
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Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Distribucion de Areas por mts cuadrados
Informacion de gasto promedio de enero a junio 2012

Mts. Energia |Reparaciones
Area Cuadrados | Limpieza |Seguridad | Télefono | Eléctrica | y mejoras
Costos por mes 61,391.98 | 17,682.00 | 7,304.61 | 97,967.53 37,299.31
FASE DE CONSTRUCCION | 1,920
Tercer Nivel
Administracion 640 6,726.74 1,937.42 800.37 | 10,734.33 4,086.90
Segundo Nivel
Administracion 320 3,363.37 968.71 400.18 5,367.16 2,043.45
Encamamiento 320 3,363.37 968.71 400.18 5,367.16 2,043.45
Sotano y Primer Nivel
Bodega 160 1,681.68 484.36 200.09 2,683.58 1,021.72
Laboratorio 160 1,681.68 484.36 200.09 2,683.58 1,021.72
Farmacia 160 1,681.68 484.36 200.09 2,683.58 1,021.72
Servicios paramédicos 160 1,681.68 484.36 200.09 2,683.58 1,021.72
FASE DE CONSTRUCCION Il 2,927
Segundo Nivel
Procedimientos 659 6,921.97 1,993.65 823.60 | 11,045.88 4,205.51
Consulta Externa 1,317 13,843.94 3987.30 | 1647.20 | 22,091.75 8,411.02
Servicios paramédicos 220 2,307.32 664.55 274.53 3,681.96 1401.84
Primer Nivel
Consulta Externa 732 7,691.08 2,215.17 915.11 | 12,273.20 4,672.79
FASE DE REMODELACION 994
Encamamiento 497 5,223.73 1,504.53 621.54 8,335.88 3,173.73
Intermedios y Aislamiento 298 3,134.24 902.72 372.92 5,001.53 1,904.24
Intensivo 199 2,089.49 601.81 248.61 3,334.35 1,269.49
TOTALES 5,841 | 61,391.98 | 17,682.00 | 7,304.61 | 97,967.53 37,299.31

Fuente: Elaboracién propia

Dentro de la informacién que se obtuvo se tiene la relacionado con los mts2 de

construccién

dicha informacion se utiliza para distribuir los gastos indirectos relacionados con la operacion de

la Unidad.
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Con la informacion adquirida se procede a realizar una distribucion considerando la
administracion dentro de la misma, de manera que el costo que se obtenga considere los gastos
indirectos administrativos.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Distribucion gastos de operacion por mts cuadrados por Area.
Informacién de gasto promedio de enero a junio 2012

Mts. Energia | Reparaciones
Area Cuadrados Limpieza | Seguridad | Télefono Eléctrica y mejoras Ref.

Administracion 1,820 19,124.16 5,508.10 2,275.45 30,517.78 11,619.08 | B-1
Encamamiento 817 8,587.10 2,473.24 1,021.72 13,703.04 5,217.18 | B-2
Consulta Externa 2,049 | 21,535.01 6,202.47 | 2,562.30 | 34,364.95 13,083.81 | B-3
Procedimientos 659 6,921.97 1,993.65 823.60 [ 11,045.88 4,205.51 | B-4
Intermedios y Aislamiento 298 3,134.24 902.72 372.92 5,001.53 1,904.24 | B-5
Intensivo 199 2,089.49 601.81 248.61 3,334.35 1,269.49 | B-6
TOTALES 5,841 61,391.98 17,682.00 7,304.61 97,967.53 37,299.31

Fuente: Elaboracién propia

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Distribucién gastos de operacion de la Administracion
Informacion de gasto promedio de enero a junio 2012

(%)
Participacion
de Mano de Energia | Reparaciones | Total de
Area Obra directa | Limpieza |Seguridad Télefono | Eléctrica y mejoras |distribucion Ref.

Distribucion de
Administracion 19,124.16 5,508.10 [ 2,275.45 | 30,517.78 11,619.08 | 69,044.58 | B-1
Encamamiento 26%|  4,998.33 1,439.61 594.72 7,976.19 3,036.79 | 18,045.63 | B-2
Consulta Externa 24% 4,509.71 1,298.88 536.58 7,196.46 2,739.92 | 16,281.54 | B-3
Procedimientos 4% 719.05 207.10 85.55 1,147.44 436.87 2,596.01 | B-4
Intermedios y Aislamiento 19%| 3,603.65 1,037.92 428.77 5,750.60 2,189.43 | 13,010.37 | B-5
Intensivo 22% 4,127.76 1,188.87 491.13 6,586.96 2,507.86 | 14,902.58 | B-6
Cirugia 6% 1,165.67 335.73 138.69 1,860.14 708.21 4,208.45 | B-7
TOTALES 100%| 19,124.16 5,508.10 2,275.45 30,517.78 11,619.08 | 69,044.58

Fuente: Elaboracion propia

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Distribucién de gastos de operacion consolidados
Informacion de gasto promedio de enero a junio 2012

Energia Reparaciones

Area (%) | Limpieza | (% )| Seguridad| (% ) | Télefono | (% ) | Eléctrica | (%) y mejoras Ref.
Encamamiento 22% 13,585.43 | 22% | 3,912.85 | 22% 1,616.44 | 22% | 21,679.23 | 22% 8,253.96 | >_ B-2
Consulta Externa 42% 26,044.72 | 42% | 7,501.35 | 42% 3,098.88 | 42% | 41,561.41 | 42% 15,823.73 | =_ B-3
Procedimientos 12% 7,641.02 | 12% | 2,200.75 | 12% 909.15 | 12% | 12,193.31 | 12% 4,642.38 | > B-4
Intermedios y Aislamiento | 11% 6,737.89 | 11% | 1,940.63 | 11% 801.70 | 11% | 10,752.13 | 11% 4,093.67 | =~ B-5
Intensivo 10% 6,217.25 | 10% | 1,790.68 [ 10% 739.75 | 10% 9,921.31 | 10% 3,777.35 | >_ B-6
Cirugia 2% 1,165.67 | 2% 335.73 | 2% 138.69 | 2% 1,860.14 2% 708.21 | =~ B-7
TOTALES 100%| 61,391.98 | 100%| 17,682.00 | 100%]| 7,304.61 | 100%]| 97,967.53 | 100% 37,299.31 A-13

Fuente: Elaboracion propia
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Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Cédula de determinacion de porcentajes por actividades
Informacioén del mes de Junio 2012

Departamento: LAVANDERIA

Cantidad de | Rotacion | Dias al | Cantidad cambios
De partame nto camas de roperia mes de roperiaal mes| (%) Ref.
Consulta Externa 13 1 30 390 16%
Encamamiento 28 1 30 840 35%
Intermedios y Aislamiento 12 1 30 360 15%
Intensivo 7 1 30 210 9%
Cirugia 1 21 21 441 18%
Procedimientos 8 1 21 168 7%
Total 69 26 162 2,409 100%| A-14

Fuente: Elaboracién propia

Como parte de los gastos indirectos se encuentra el de lavanderia que es basicamente la

limpieza de la ropa de cama y pijamas de pacientes, esta se realiza de acuerdo a la cantidad de

veces que se utiliza el servicio de acuerdo a las camas y camillas fisicas.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Cédula de determinacion de porcentajes por ubicacion de Activos Fijos

Informacién del mes de

Junio 2012

Gasto : DEPRECIACIONES

nes de
De partamento Activos fijos (%) Ref.
Consulta Externa 58 1%
Encamamiento 646 8%
Intermedios y Aislamiento 198 2%
Intensivo 6,685 82%
Cirugia 310 4%
Procedimientos 279 3%
Total 8,175 100% A-15

Fuente: Elaboracion propia

El gasto de las depreciaciones se distribuye de acuerdo a la ubicacion de los equipos.

31




Al determinar todos los porcentajes de gastos directos e indirectos a excepcion de gastos
variables de Medicamentos, Material Médico Quirdrgico, Reactivos de Laboratorio, Banco de
Sangre, Alimentacion de pacientes, Patologia y Radioterapia, que estos se le cargaran al gasto
por paciente al momento del consumo, se procede a mostrar la cedula consolidada de

distribucién de todos los gastos previo a determinar el costo por servicio

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Cédula de determinacion de costo estandar por servicio prestado
Informacion Mano de Obra mes de Junio 2012; Indirectos de Operacion
Gasto promedio periodo 2012

Consulta Externa Encamamiento
Ref. Pag.] Area para Costeo (% ) Costo (%6 ) Costo
Directos Mano de Obra

A-1 22 JAnestesia - -
A-2 23 |Enfermeria 11% 90,072.36 33% 271,667.53
* N/A Administracién COEX 100% 7,226.74 -
A-3 23 |Médico Hemato-Oncologo 20% 39,527.14 30% 59,290.71
* N/A Oftalmdéloga - -
* N/A Fellows - 100% 50,160.00
A-4 24 |Médico Pediatra 46% 87,400.00 9% 16,600.00
A-5 24 | Nefrologo 50% 7,865.00 23% 3,613.65
* N/A Administraci6n Encamamiento - 100% 11,090.93
A-6 25 |Farmacia 54% 58,829.16 21% 22,666.58
A-7 25 |Laboratorio 50% 47,653.20 20% 19,015.67
A-8 26 |Medicina Integral Paleativa 65% 33,124.00 13% 6,370.00
A-9 26 | Nosocomiales - 36% 9,985.45
A-10 27 |Nutriciéon 50% 21,856.32 30% 13,113.79
* N/A Psicologia 100% 30,011.60 -
A-11 27 | Terapia Respiratoria 20% 12,057.82 20% 12,057.82
* N/A Vida Infantil 100% 11,557.17 -

Sub-total directos Mano de Obra 447,180.52 495,632.13

Indirectos mano de obra
A-12 28 |Administracion 90,078.50 99,838.43
Indirectos Operaciéon

* N/A Combustibles, lubricantes y transporte 100% 2,445.88 -
A-13 30 |Energia Eléctrica 42% 41,561.41 22% 21,679.23
A-13 30 |Limpieza 42% 26,044.72 22% 13,585.43
A-13 30 ]| Reparaciones y mejoras 42% 15,823.73 22% 8,253.96
A-13 30 |Seguridad 42% 7,501.35 22% 3,912.85
A-13 30 |Teléfono 42% 3,098.88 22% 1,616.44
A-14 31 |Lavanderia 16% 654.58 35% 1,409.87

Sub-total Indirectos 187,209.07 150,296.21

Depreciaciones

Depreciaciones Propiedad, planta y
A-15 31 |Equipo 1% 57.96 8% 645.92

Sub-total Depreciaciones 57.96 645.92

Total 634,447.55 - 646,574.26

Fuente: Elaboracion propia
* Gasto que no requiere cedula distribucién por ser asignado en su totalidad a determinado servicio a prestar.
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Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Cédula de determinacioén de costo estandar por servicio prestado
Informacién Mano de Obra mes de Junio 2012; Indirectos de Operacion
Gasto promedio periodo 2012

Cirugia Procedimientos
Ref. Pag.| Area para Costeo (% ) Costo (% ) Costo
Directos Mano de Obra
A-1 22 |Anestesia 67% 28,253.33 33% 14,126.67
A-2 23 |Enfermeria 4% 30,084.29 2% 16,810.18
* N/A Cirugia 100% 50,688.50 -
* N/A Administracion COEX - -
A-3 23 |Médico Hemato-Oncologo - -
* N/A Oftalmoéloga - 100% 8,400.00
* N/A Fellows - -
A-4 24 | Médico Pediatra - 9% 17,600.00
A-5 24 | Nefrologo - -
* N/A Administracion Encamamiento - -
* N/A Administraciéon Intensivo - -
* N/A Administracion Intermedios - -
* N/A Administracién Procedimientos - 100% 3,458.50
A-6 25 |Farmacia 0% 532.02 1% 732.78
* N/A Meédico Intensivista Pediatrico - -
* N/A Médico Jefe de Intensivo - -
A-7 25 |Laboratorio 0% - 4% 4,143.51
A-8 26 |Medicina Integral Paleativa - -
A-9 26 |Nosocomiales - -
A-10 27 |Nutricion - -
* N/A Psicologia - -
A-11 27 | Terapia Respiratoria 10% 6,028.91 10% 6,028.91
* N/A Vida Infantil - -
Sub-total directos Mano de Obra 115,587.05 71,300.55
Indirectos mano de obra
A-12 28 |Administracion 23,283.46 14,362.54
Indirectos Operacién
* N/A Combustibles, lubricantes y transporte - -
A-13 30 |Energia Eléctrica 2% 1,860.14 12% 12,193.31
A-13 30 |Limpieza 2% 1,165.67 12% 7,641.02
A-13 30 |Reparaciones y mejoras 2% 708.21 12% 4,642.38
A-13 30 |Seguridad 2% 335.73 12% 2,200.75
A-13 30 |Teléfono 2% 138.69 12% 909.15
A-14 31 |Lavanderia 18% 740.18 7% 281.97
Sub-total Indirectos 28,232.09 42,231.12
Depreciaciones
Depreciaciones Propiedad, plantay
A-15 31 |Equipo 4% 310.29 3% 278.62
Sub-total Depreciaciones 310.29 278.62
Total - 144,129.43 - 113,810.29

Fuente: Elaboracion propia

* Gasto que no requiere cedula distribucién por ser asignado en su totalidad a determinado servicio a prestar.
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CUADRO No.1

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Determinacion de costo estandar de una consulta externa

jun-12

Centro de Costo: Consulta Externa

El detalle de calculo del costo estandar de una consulta externa se detalla a continuacion.

Mano de Obra Costo Total
Directos Mano de Obra
Enfermeria 90,072.36
Administracion COEX 7,226.74
Meédico Hemato-Oncologo 39,527.14
Meédico Pediatra 87,400.00
Nefrologo 7,865.00
Farmacia 58,829.16
Laboratorio 47,653.20
Medicina Integral Paleativa 33,124.00
Nutricién 21,856.32
Psicologia 30,011.60
Terapia Respiratoria 12,057.82
Vida Infantil 11,557.17
Sub-total directos Mano de Obra 447,180.52
Indirectos mano de obra
Administracion 90,078.50
Indirectos Operacion
Combustibles, lubricantes y transporte 2,445.88
Energia Eléctrica 41561.41
Lavanderia 654.58
Limpieza 26,044.72
Reparaciones y mejoras 15,823.73
Seguridad 7,501.35
Teléfono 3,098.88
Sub-total Indirectos 187,209.07
Depreciaciones
Depreciaciones Propiedad, Planta y Equipo 57.96
Sub-total Depreciaciones 57.96
Total 634,447.55
Consultas
Consultas promedio del
Costo asignado a la Consulta Externa promedio diarias |Dias Habiles mes Costo Estandar
634,447.55 89 21 1,869 339.46

Fuente: Elaboracion propia
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CUADRO No.2

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Determinacion de costo estandar de un dia de encamamiento

El detalle de calculo del costo estandar de un dia de encamamiento se detalla a continuacion.

jun-12 Encamamiento
Centro de Costo:
Costo Total
Mano de Obra
Directos Mano de Obra
Enfermeria 271,667.53
Meédico Hemato-Oncologo 59,290.71
Fellows 50,160.00
Médico Pediatra 16,600.00
Nefrologo 3,613.65
Administracion Encamamiento 11,090.93
Farmacia 22,666.58
Laboratorio 19,015.67
Medicina Integral Paleativa 6,370.00
Nosocomiales 9,985.45
Nutricion 13,113.79
Terapia Respiratoria 12,057.82
Sub-total directos Mano de Obra 495,632.13
Indirectos mano de obra 99,838.43
Administracion
Indirectos Operacion -
Combustibles, lubricantes y transporte 21,679.23
Energia Eléctrica 1,409.87
Lavanderia 13,585.43
Limpieza 8,253.96
Reparaciones y mejoras 3,912.85
Seguridad 1,616.44
Teléfono 150,296.21
Sub-total Indirectos
Depreciaciones 645.92
Depreciaciones Propiedad, Planta y Equipo 645.92
Sub-total Depreciaciones
646,574.26
Dias cama |Costo cama
Costo Asignado a Encamamiento Camas Dias habiles del mes 10026 ocupacion
646,574.26 28 30.00 840 769.73
Porcentaje promedio de ocupacion 91%
Costo estandart por dia cama 700.46

Fuente: Elaboracion propia
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continuacion.

CUADRO No.3
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Determinacién de costo estandar de un dia de intermedios y aislamiento

El detalle de célculo del costo estandar de un dia de intermedios y aislamiento se detalla a

jun-12
Centro de Costo: Intermedios y Aislamiento
Mano de Obra Costo Total
Directos Mano de Obra
Enfermeria 222,574.52
Medico Hemato-Oncologo 59,290.71
Meédico Pediatra 17,600.00
Nefrologo 2,550.81
Administracion Intermedios 3,458.50
Farmacia 9,714.25
Laboratorio 8,149.57
Medicina Integral Paleativa 8,918.00
Nosocomiales 4,279.48
Nutricién 8,742.53
Terapia Respiratoria 12,057.82
Sub-total directos Mano de Obra 357,336.18
Indirectos mano de obra
Administracion 71,980.57
Indirectos Operacion
Energia Eléctrica 10,752.13
Lavanderia 604.23
Limpieza 6,737.89
Reparaciones y mejoras 4,093.67
Seguridad 1,940.63
Teléfono 801.70
Sub-total Indirectos 96,910.81
Depreciaciones
Depreciaciones Propiedad, Planta y Equipo 197.73
Sub-total Depreciaciones 197.73
Total 454,444.73
Costo Asignado a Intermedios y Dias cama |Costo cama
Aislamiento Camas Dias habiles del mes ]|100% ocupacion
454,444.73 12 30.00 360 1,262.35
Porcentaje promedio de ocupacion 97%
Fuente: Elaboracion propia Costo estandart por dia cama 1,224.48
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El detalle de calculo del costo estandar de un dia de intensivo se detalla a continuacion.

CUADRO No.4
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Determinacion de costo estandar de un dia de intensivo
jun-12
Centro de Costo: Intensivo

Mano de Obra Costo Total
Directos Mano de Obra

Enfermeria 197,071.17
Meédico Hemato-Oncologo 39,527.14
Médico Pediatra 52,800.00
Nefrologo 1,700.54
Administracién Intensivo 7,089.68
Farmacia 16,203.47
Meédico Intensivista Pediatrico 20,000.00
Meédico Jefe de Intensivo 30,000.00
Laboratorio 16,741.61
Medicina Integral Paleativa 2,548.00
Nosocomiales 13,567.19
Terapia Respiratoria 12,057.82
Vida Infantil -
Sub-total directos Mano de Obra 409,306.62

Indirectos mano de obra
Administracién 82,449.31

Indirectos Operacion
Combustibles, lubricantes y transporte -

Energia Eléctrica 9,921.31
Lavanderia 352.47
Limpieza 6,217.25
Reparaciones y mejoras 3,777.35
Seguridad 1,790.68
Teléfono 739.75
Sub-total Indirectos 105,248.12

Depreciaciones

Depreciaciones Propiedad, Planta y Equipo 6,684.73
Sub-total Depreciaciones 6,684.73
Total 521,239.47
Dias cama del |Costo cama

Costo Asignado a Intensivo Camas Dias habiles mes 100%6 ocupacion

521,239.47 7 30.00 210 2,482.09

Porcentaje promedio de ocupacion 76%

Fuente: Elaboracion propia Costo estandart por dia cama 1,886.39

37



CUADRO No.5
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Determinacién de costo estandar de una cirugia

jun-12
Centro de Costo: Cirugia
Mano de Obra Costo Total
Directos Mano de Obra
Anestesia 28,253.33
Enfermeria 30,084.29
Cirugia 50,688.50
Farmacia 532.02
Terapia Respiratoria 6,028.91
Vida Infantil -
Sub-total directos Mano de Obra 115,587.05
Indirectos mano de obra
Administracion 23,283.46
Combustibles, lubricantes y transporte -
Energia Eléctrica 1,860.14
Lavanderia 740.18
Limpieza 1,165.67
Reparaciones y mejoras 708.21
Seguridad 335.73
Teléfono 138.69
Sub-total Indirectos 28,232.09
Depreciaciones

Depreciaciones Propiedad, Planta y Equipo 310.29
Sub-total Depreciaciones 310.29
Total 144,129.43

El detalle de célculo del costo estdndar de una cirugia se detalla a continuacion.

Dias Cirugias |Costo estandart
Costo Asignado a Cirugia Cirugias diarias Habiles del mes |por cirugia
144,129.43 1 21.00 21 6,863.31

Fuente: Elaboracion propia
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continuacion.

CUADRO No.6
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Determinacién de costo estandar de un procedimiento o cirugia menor

jun-12
Centro de Costo: Procedimientos
Mano de Obra Costo Total
Directos Mano de Obra
Anestesia 14,126.67
Enfermeria 16,810.18
Oftalmologa 8,400.00
Médico Pediatra 17,600.00
Administracién Procedimientos 3,458.50
Farmacia 732.78
Laboratorio 4,143.51
Terapia Respiratoria 6,028.91
Vida Infantil -
Sub-total directos Mano de Obra 71,300.55
Indirectos mano de obra
Administracion 14,362.54
Energia Eléctrica 12,193.31
Lavanderia 281.97
Limpieza 7,641.02
Reparaciones y mejoras 4,642.38
Seguridad 2,200.75
Teléfono 909.15
Sub-total Indirectos 42,231.12
Depreciaciones

Depreciaciones Propiedad, Planta y Equipo 278.62
Sub-total Depreciaciones 278.62
Total 113,810.29

El detalle de célculo del costo estandar de un procedimiento o cirugia menor se detalla a

Costo asignado a Procedimientos

Procedimientos
diarios

Dias Habiles

Procedimientos
mensuales

Costo Estandar

113,810.29

Fuente: Elaboracion propia
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4.3.3. Analisis de auditoria

En base a la informacidn obtenida en el proceso del presente estudio determinamos que la
Unidad en su organigrama no cuenta con un departamento de auditoria interna que se
encargue de evaluar el control interno de la Institucion y en relacién a esto la administracion
inform6 que actualmente el mismo no se considera como proyecto de inclusion en el
organigrama, derivado que los patrocinadores de la Institucién envian cada periodo sus

Auditorias especiales con enfoque de evaluacion de control interno.

Durante el periodo 2011, la Unidad atendié seis Auditorias con enfoque en varios aspectos,
entre ellos enfoque de rubros especificos de ingresos y egresos, y en todos incluyeron

evaluacién del control interno.

Otro aspecto importante tomando en cuenta que la administracion se encuentra en constante
cambio, en la Unidad no existe un Departamento que se encargue de sistematizar los
procesos con enfoque clinico y administrativo, asi como darle seguimiento a las &reas de
oportunidad en consecuencia de las Auditorias realizadas, la ausencia de un Departamento en
la Unidad afecta el cumplimiento del control interno, asi mismo encarece los procesos

clinicos y administrativos.

En continuacion al analisis de Auditoria se procedié a evaluar el cumplimiento del presupuesto

correspondiente al periodo terminado al 31 de diciembre del 2011.

De acuerdo al anélisis de la ejecucion presupuestaria se determind que el resultado de la misma se
considera razonable derivado el Consejo de Administracion de la Unidad le permite a la Direccion
General cada periodo una desviacién méxima de 2% neta en el rubro total de egresos de la ejecucion y
para el periodo en mencién ese porcentaje asciende al 0%, en relacion al porcentaje de variacion en
ingresos lo que evalta el Consejo de Administracion de la Unidad, es que las dos fuentes de
financiamiento mas importantes cumplan con el plan de cada periodo tomando en consideracién que,
para considerar el monto de los ingresos para cada periodo se dan a conocer varios escenarios de

ingresos con los que contara la Unidad y se incluye en el presupuesto el monto mas conservador.
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Dentro de los aspectos importantes de mencionar citamos que el aporte gubernamental proveniente del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se increment6 en nueve millones setecientos noventa

y un mil ochenta y siete quetzales, en relacion a la cantidad presupuestada.

Los aportes provenientes de la Fundacién Ayudame a Vivir, muestran una variacién negativa en

relacién a la cifra presupuestada, esto muestra relacién con el parrafo anterior.

La variacion mas importante de los egresos corresponde al rubro de gastos variables, dicha variacion
obedece al incremento en la atencion de pacientes en el periodo en estudio, en este rubro se registran
los gastos que corresponden a Medicamentos, Material Médico Quirdrgico, Reactivos de laboratorio,

Diagnéstico por imagenes, Banco de Sangre, Patologia, Radioterapia y Alimentacidn de pacientes.

UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA UNOP X
Ejecucion presupuestaria acumulada con ingresos a Diciembre 2011 ONCOLOGIA
Ingresos
Aporte Gubernamental 21,000,000 30,791,087 9,791,087 47%
Saint Jude 855,231 662,079| (1,365,658) -67%
Ayuwvi ( Efectivo ) 24,976,558 20,828,256 | (2,571,745) -11%
Intereses Unop 24,000 10,209 (13,791) -57%
Cobro Laboratorio UNICAR 780,000 769,821 (10,180) -1%
Otros Ingresos 0 69,557 69,557 0%
Donaciones en Especie 3,400,000 2,636,079 (763,921) -22%
Total Ingresos 51,035,790 55,767,087 6,238,299 12%
Egresos
Gastos personal 22,686,506 20,799,741 1,886,765 0%
Gastos variables 24,820,247 28,008,311 (3,188,064) -4%
Gastos Operacidn Hospital 2,617,306 2,829,180 (211,874) 0%
Gastos Servicios de Apoyo 161,183 290,834 (129,651) 7%
Gastos Donaciones en especie 3,400,000 1,561,355 1,838,645 54%
Depreciaciones - 32,502 (32,502) 0%
Total egresos 53,685,242 53,521,923 163,319 0%
Excedente de Ingresos / ( Egresos ) (2,649,452) 2,245,164 6,401,618 13%
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434 Anadlisis de Estados Financieros

Dentro del analisis de estados financieros se procedié a realizar un analisis vertical y

horizontal de los mismos, asi como se aplicaron las razones financieras relacionadas con
Liquidez, Endeudamiento y rotacion de inventarios.
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UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

(ESTADO DE ACTIVOS, PASIVOS Y PATRIMONIO )
ANALISIS HORIZONTAL

(Cifras expresadas en Quetzales

Variacion Variacion

Descripcion 2010 2011 Absoluta Relativa
ACTIVO
CORRIENTE
Caja 'y Bancos 1,023,646 446,100 (577,545) -56%
Cuentas por Cobrar ( Neto ) 776,072 301,926 (474,146) -61%
Inventarios 5,164,684 7,076,043 1,911,359 37%
NO CORRIENTE
Propiedad Planta y Equipo 1,428,103 1,714,083 285,980 20%
(-) Depreciaciones (1,314,042) (1,309,039) 5,003 0%
TOTAL ACTIVO 7,078,463 8,229,114 1,150,651 16%
PASIVO
CORRIENTE
Proveedores 3,781,003 1,912,570 (1,868,433) -49%
Cuentas por Pagar 625,134 924,608 299,474 48%
NO CORRIENTE
Provision prestaciones 4,590,244 5,064,691 474,446 10%
TOTAL PASIVO 8,996,381 7,901,869 (1,094,512) -12%
PATRIMONIO
Remanente y/o Déficit afios Anteriores 270,576 270,576 0
Remanente y/o Déficit Periodo 2009 (6,527,121) (6,527,121) 0
Remanente y/o Déficit Periodo 2010 4,338,626 4,338,626 0
Remanente y/o Déficit Periodo 2011 0 2,245,164 2,245,164
TOTAL PATRIMONIO (1,917,918) 327,246 2,245,164 -117%
PASIVO + PATRIMONIO 7,078,463 8,229,114 1,150,651 16%

Fuente: Elaboracion propia.
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(ESTADO DE RESULTADOS)
ANALISIS HORIZONTAL

(Cifras expresadas en Quetzales)

UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

Variacion | Variacion

Descripcion 2010 2011 Absoluta | Relativa
INGRESOS
Aportes Gobierno Unop 22,750,000 30,791,087 8,041,087 35%
Donaciones Ayuvi 24,502,841 21,490,334 (3,012,507) -12%
Otros Ingresos 3,033,871 3,475,456 441,585 15%
Intereses Bancarios 15,338 10,209 (5,129) -33%
TOTAL INGRESOS 50,302,050 55,767,087 5,465,036 11%
EGRESOS
Gastos Hospitalarios 19,046,811 20,912,933 1,866,122 10%
Medicamentos e Insumos 14,363,235 18,653,661 4,290,426 30%
Examenes y Tratamientos Externos 8,183,673 8,547,422 363,749 4%
Otros Insumos Hospital 2,019,855 2,634,539 614,685 30%
Gastos Generales 2,348,751 2,772,218 423,467 18%
Otros Gastos 1,100 1,150 50 5%
TOTAL EGRESOS 45,963,424 53,521,923 7,558,499 16%
EXCEDENTE GASTOS / INGRESOS 4,338,626 2,245,164 | (2,093,463) -48%

Fuente: Elaboracién propia.
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UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
(ESTADO DE ACTIVOS, PASIVOS Y PATRIMONIO)
ANALISIS VERTICAL

(Cifras expresadas en Quetzales)

Participacion

Descripcion 2011 relativa
ACTIVO
CORRIENTE
Caja y Bancos 446,100 5%
Cuentas por Cobrar ( Neto ) 301,926 4%
Inventarios 7,076,043 86%
NO CORRIENTE
Propiedad Planta y Equipo 1,714,083 21%
(-) Depreciaciones (1,309,039) -16%
TOTAL ACTIVO 8,229,114 100%
PASIVO
CORRIENTE
Proveedores 1,912,570 24%
Cuentas por Pagar 924,608 12%
NO CORRIENTE
Provision prestaciones 5,064,691 64%
TOTAL PASIVO 7,901,869 100%
PATRIMONIO
Remanente y/o Déficit afios Anteriores 270,576 83%
Remanente y/o Déficit Periodo 2009 (6,527,121) -1995%
Remanente y/o Déficit Periodo 2010 4,338,626 1326%
Remanente y/o Déficit Periodo 2011 2,245,164 686%
TOTAL PATRIMONIO 327,246 100%
PASIVO + PATRIMONIO 8,229,114

Fuente: Elaboracion propia.
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UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
(ESTADO DE RESULTADOS)

ANALISIS VERTICAL
(Cifras expresadas en Quetzales)

Participacion
Descripcion 2011 relativa

INGRESOS
Aportes Gobierno Unop 30,791,087 55%
Donaciones Ayuvi 21,490,334 39%
Otros Ingresos 3,475,456 6%
Intereses Bancarios 10,209 0%
TOTAL INGRESOS 55,767,087 100%
EGRESOS
Gastos Hospitalarios 20,912,933 38%
Medicamentos e Insumos 18,653,661 33%
Examenes y Tratamientos Externos 8,547,422 15%
Otros Insumos Hospital 2,634,539 5%
Gastos Generales 2,772,218 5%
Otros Gastos 1,150 0%
TOTAL EGRESOS 53,521,923 96%
EXCEDENTE GASTOS / INGRESOS 2,245,164 4%

Fuente: Elaboracién propia.
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UNIDAD NACIONAL DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
( RAZONES FINANCIERAS)
(Cifras expresadas en Quetzales)

Razén de Solvencia

Activo Corriente 7,824,070 2.76
Pasivo Corriente 2,837,178
Analisis:

Esta razon mide cuantas unidades monetarias de inversion a corto plazo tiene la Institucion
en relacion a las unidades monetarias de las obligaciones a corto plazo de la misma.

En este caso se cuenta con Q2.76 por cada Quetzal de las obligaciones de la Institucion.

Se considera una solvencia razonable.

Razon de Liquidez

Activo Corriente - ( Inventarios ) 748,027 0.26
Pasivo Corriente 2,837,178
Analisis:

Esta razon se deriva de la anterior con la diferencia que se le resta el Inventario al Activo
Corriente, para obtener la unidades monetarias disponibles y se relaciona con la unidades
monetarias de las obligaciones a corto plazo de la Institucion.

En este caso se cuenta con Q0.26 por cada Quetzal de las obligaciones de la Institucion.

Se considera una solvencia no razonable, derivado del estudio se determiné que la Unidad

de Oncologia Pediétrica, es una Institucion de caracter no lucrativo y el financiamiento de

la operacion esta a cargo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y de la Fundacion
Ayudame a Vivir, y Gnicamente los fondos son trasladados especificamente para cubrir la su
operacion de cada periodo, por tal motivo en caja al finalizar el periodo no cuenta con liquidez.
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Razdén de Solvencia Inmediata

Caja y Bancos 446,100 0.16
Pasivo Corriente 2,837,178
Analisis:

Esta razon se deriva de la anterior con la diferencia que se considera Unicamente el
rubro de Caja y Bancos, para obtener la unidades monetarias disponibles netas y se
relaciona con las unidades monetarias de las obligaciones a corto plazo de la Institucion.

En este caso se cuenta con Q0.16 por cada Quetzal de las obligaciones de la Institucion.

Se considera una solvencia no razonable, derivado del estudio se determiné que la Unidad

de Oncologia Pediatrica, es una Institucion de caracter no lucrativo y el financiamiento de

la operacion esta a cargo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y de la Fundacion
Ayudame a Vivir, y inicamente los fondos son trasladados especificamente para cubrir la su
operacion de cada periodo, por tal motivo en caja al finalizar el periodo no cuenta con liquidez.

Razdn de Estabilidad

Activo No Corriente 405,044 0.08
Pasivo No Corriente 5,064,691
Analisis:

Esta razén mide la cantidad de unidades monetarias que cuenta la Institucion en el
rubro de Inversion a largo plazo en relacion a las obligaciones contraidas de la misma
manera.

En este caso se cuenta con Q0.08 por cada Quetzal de las obligaciones de la Institucion.

Se considera una solvencia no razonable, derivado del estudio se determind que la Unidad

de Oncologia Pediatrica, es una Institucion de caracter no lucrativo y el financiamiento de

la operacion esta a cargo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y de la Fundacion
Ayldame a Vivir, y tnicamente los fondos son trasladados especificamente para cubrir la su
operacion de cada periodo, por tal motivo en caja al finalizar el periodo no cuenta con liquidez.
La Fundacion AyGdame a Vivir como entidad recaudadora de fondos para la Unidad, cuenta
con la disponibilidad para afrontar esta contingencia.
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Razén de Endeudamiento

Pasivos Totales 7,901,869 0.96
Activos Totales 8,229,114
Analisis:

Esta razén mide el porcentaje de la inversidn de activos que ha sido financiado por
terceros al final de cada periodo, el resultado del valor no se toma como unidades
monetarias sino se analiza como una porcentaje.

Para este analisis el 96% es financiado por terceros al finalizar el periodo.
Se considera un porcentaje razonable, derivado del estudio se determind que por las

caracteristicas de la Unidad es una manera valida de utilizar financiamiento externo
para su operacion.

Razdén de Rotacion de inventarios

Costo de Insumos 18,653,661 2.14
Saldo Inicial Inventarios + Saldo Final Inventarios 8,702,705

2
Andlisis:

Esta raz6n mide la cantidad de veces que rota el rubro de Inventarios en el Estado de
Resultados en los reglones de insumos.

El resultado de esta razon indica que 2.14 veces roto el Inventario por los reglones de
insumos del Estado de Resultados.

Por las caracteristicas de la Unidad que es una Institucion prestadora de servicios de salud
es importante contar con el inventario de los insumos adecuado, se considera una rotacion razonable.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.4

Respuesta a la pregunta

Se comprobo que la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, no cuenta con costos directos

e indirectos actualizados y ademas no se encuentran determinados adecuadamente puesto que

no estan incluidos todos los gastos que incurre la Unidad en los servicios que presta como se

muestra a continuacion.

CUADRO No. 7

Cuadro comparativo por articulo de propuesta de costos actuales y propuestos

Numero de Tipode |Cod. de (%)
Ref. Pag. |articulo Descripcion articulo  |articulo clase articulo|Costo 2008 [Costo 2012 |Variacion  (Variacion
C-1 34 ]08-01-003 |[Consulta Servicios  |MOBRA Q 290.00|Q 339.46|Q 49.46 17%
C-2 35 |08-01-001 |Encamamiento Regular |[Servicios |MOBRA Q 68300|Q 70046 |Q 17.46 3%
Encamamiento de
C-3 36 |08-01-006 |Intermedios y Aislamiento|Servicios |MOBRA Q - | Q 122448 |Q 122448 0%
C-4 37 ]08-01-002 |Encamamiento Intensivo [Servicios |MOBRA Q 253100 | Q 1886.39|Q (644.61) -25%
C-5 38 [08-01-005 |Cirugia Servicios  |MOBRA Q 427300 Q 6,863.31|Q 2590.31 61%
Procedimientos o cirugia
C-6 39 |08-01-004 |menor Servicios  |MOBRA Q 289.00|Q 200.72|Q  (88.28) -31%
TOTALES 8,066.00 | Q11,214.82 | Q 3,148.82 39%

Fuente: Sistema de Microsoft Dynamics GP - Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

La diferencia entre la propuesta de la determinacién de costo estandar por servicio prestado

corresponde a que el costo anterior fue determinado en el afio 2008, y a la fecha la cantidad

de personal asignado a las areas de servicio, asi como los gastos de operacion aumentaron por

la inflacion normal de los mismos y derivado de la ampliacion de la instalaciones de la

Unidad entre el afio 2008 y 2012 que se realizo para la atencion de mas pacientes.

En el cuadro No.8 que se muestra a continuacion se encuentra el resumen del caso practico de

pagina 57 del presente trabajo, en el mismo se puede observar que el costo total se integra en

gastos fijos y gastos variables, dicho caso esta definido para un paciente en tratamiento con

diagnostico de Sarcoma, por el periodo de un mes en la Unidad Nacional de Oncologia

Pediatrica.
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CUADRO No. 8

Resumen determinacion costo total de tratamiento por paciente
Caso practico pagina 56

Diagnostico: Sarcoma

Periodo: del 1 al 31 de Agosto 2012

NUmero de Clasificacion
articulo Descripcién articulo gastos Costo Total
08-01-001 |Encamamiento Regular Gastos Fijos Q 12,608.28
08-01-002 |Encamamiento Intensivo Gastos Fijos Q 1,886.39
08-01-003 |Consulta Gastos Fijos Q 67892
08-01-004  |Procedimientos o cirugia menor Gastos Fijos Q  200.72
08-01-005 |Cirugia Gastos Fijos Q 6863.31
08-01-006 |Encamamiento de Intermedios y Aislamiento |Gastos Fijos Q 122448
Sub-total Gastos Fijos Q23,462.10
*Varios Medicamentos Gastos Variables | Q 6,051.77
*Varios Material medico quirtrgico Gastos Variables | Q  2,390.12
*Varios Formulas de nutricion Gastos Variables | Q 208.95
*Varios Alimentacion Gastos Variables | Q  1,102.50
*Varios Diagnostico por Imagenes Gastos Variables | Q  3,000.00
Sub-total Variables Q12,753.34
COSTO TOTAL PACIENTE Q36,215.44

Fuente: Sistema de Microsoft Dynamics GP - Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

* Esta lineaes el total de los codigos relacionados con cada gasto.
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CAPITULO5

5. Propuesta
5.1 Introduccion

La presente Practica Empresarial Dirigida —P.E.D- muestra la determinacion adecuada de los
costos directos e indirectos que intervienen en el tratamiento de los pacientes que atiende la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, con el objetivo que la Unidad mantenga la
informacion actualizada del costo de la atencion de sus pacientes y que esta incluya costo
estandar de cada servicio que presta y esto aunado a la informacion que se recolecta por
paciente relacionada con el consumo de Medicamentos, Material Médico Quirurgico,
Alimentacion de pacientes, Banco de Sangre, Patologia, Radioterapia y Reactivos de

laboratorio, proporcione el costo total del tratamiento de los pacientes.

El objetivo de este estudio es proporcionarle a la Administracion el calculo adecuado de la
determinacidn de los costos directos e indirectos del tratamiento de los pacientes asi como los

mecanismos para actualizarlo e implementarlo.

5.2 Problema

La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica actualmente no cuenta con un adecuado célculo
de determinacién de costos directos e indirectos, en el que incluya todos los gastos de los
departamentos que participan en el tratamiento de los pacientes y los gastos de operacién con
el objetivo que la informacién que se distribuye en la determinacién del costo estandar este

actualizada.

5.2.1 Identificacion del problema

Derivado de que cada dia son mas los pacientes que acuden a la Unidad en busca de
tratamiento para enfermedades oncoldgicas, la operacién de la Unidad cada afio tiene un
crecimiento importante, por lo que es indispensable que la administraciéon de la misma cuente
con informacion que le permita determinar el costo por paciente en el que incluya todos los

aspectos que influyan en el mismo, de manera que la instituciones que apoyan
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financieramente a la Unidad obtengan dicha informacion y justifiguen como es que se

invierten los recursos que proporcionan cada periodo.

5.2.2  Causas que originaron el problema

Dentro de la realizacion de la presente investigacion se determind que las causas que originan
el problema estan relacionadas con el crecimiento en la operacion de la unidad durante los
afios 2008 al 2012, este incremento representa el 57% en relacion primer periodo en mencion,

la Gltima determinacion de costos que se realizé fue durante el periodo 2008.

Derivado de lo anterior considerando el crecimiento de la misma sus costos directos e
indirectos, ya no eran razonables derivado que los gastos fijos y gastos de operacion, asi
como los porcentajes de ocupacion de los servicios variaron por dicho incremento, ademas
que la Unidad no cuenta con una politica de actualizacién de por lo menos una vez al afio del

costo estandar de los servicios que presta.

5.3 Solucién al problema

Como resultado del estudio y analisis de la informaciéon se concluye que la solucion al
problema es actualizar por lo menos una vez al afio el costo estdndar de los servicios que
presta la Unidad cada vez que aumenten o disminuyan los gastos que estan incluidos en el
calculo detallado en el anélisis contable del presente estudio, asi como crear un Departamento
que se encargue de las sistematizacion y seguimiento de areas de oportunidad y de mejora

continua en los procesos de la Unidad.

5.3.1  Soluciones propuestas, explicacion y justificacion

Derivado que la Unidad ya cuenta con un sistema informatico el cual es conocido en el
mercado como Microsoft Dynamics Great Plains (GP) en donde se encuentra ingresado el
costo estandar por cada uno de los servicios que presta, pero el mismo fue determinado en el
afio 2008 con caracteristicas distintas a las actuales y es el que la Unidad utiliza actualmente

para determinar el costo total del tratamiento de los pacientes que atiende.
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La propuesta consiste en la actualizacion del costo estandar por servicio, de acuerdo al
calculo de costos directos e indirectos que se desarrollé en el capitulo anterior, el mismo se
determind incluyendo todos los aspectos que se relacionan con el tratamiento del paciente y el

servicio en el cual son atendidos.

Para la determinacion del gasto de mano de obra directa e indirecta de cada servicio prestado
fue necesario distribuir varios gastos, los cuales son compartidos por varios departamentos,
dicha distribucion se realiza en funcion de su personal o de la principal actividad que se
relaciona con el servicio a costear. Para los gastos de operacién se determinaron mts

cuadrados de construccion por area.

Los costos estandar que se relacionan con la ocupacion de camas funcionales, para dicho
calculo se considerd el porcentaje promedio mensual de ocupacion del ultimo afio en la
Unidad y el resto de costos estandar que estan en funcion de actos medicos se calcularon de

acuerdo a la distribucién de los costos que guardan relacion con dicha actividad.

El valor de los costos por servicio prestado que a continuacion se muestran, son los que se
deberan sustituir a los costos calculados anteriormente en el sistema administrativo contable
GP en la Unidad, esto con el objetivo de que la informacion del costo por paciente que se

muestre sea real y la misma este actualizada.
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CUADRO 9
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Costo estandar por servicio prestado

jun-12
Servicio Valor Observaciones
Consulta 339.46 | 89 pacientes diarios en 21 dias habiles.
Encamamiento 700.46 | 28 camas por 30 dias con 91% de ocupacion
Intermedios y Aislamiento 1,224.48 | 12 camas por 30 dias con 97% de ocupacion
Intensivo 1,886.39 | 7 camas por 30 dias con 76% de ocupacion
Cirugia 6,863.31 | 1 cirugia diaria.
Procedimientos 200.72 | 27 procedimientos diarios en 21 dias habiles

Costo estandar por servicio prestado
8,000.00
7,000.00 0863 31
6,000.00
5,000.00
4,000.00
3,000.00
1,886.39
2,000.00 1,224.48
700 46

1,000.00 33946 I:I 00070

- | - i .:I i i i i =

Consulta Encamamiento  Intermediosy Intensivo Cirugia Procedimientos
Aislamiento

En lo que se refiere a los gastos variables, el proceso de recopilacion de informacion en los
formatos ya existentes los cuales se encuentran pre impresos y pre numerados en cada uno de
los servicios y en los cuales se anota la informacidn por paciente, por tipo de gasto, el area en
donde se prestd el servicio, la fecha de suministro al paciente, las cantidades utilizadas de
cada tipo de gasto y por paciente, a dicho proceso se recomienda crear un departamento de
control de procesos y procedimientos que se encargue de identificar areas de oportunidad y
subsanar esas areas con la implementacion de los procesos adecuados, siempre y cuando los

mismos sean objetivos tanto en la parte administrativa como en lo financiero.
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El objetivo de la creacion de ese departamento serd para que la informacion que se cargue a
los pacientes sea la correcta tanto en unidades como en datos personales y aspectos de

ubicacion del paciente dentro de la Unidad.

Como parte de las funciones que debera tener este departamento esta la de actualizar dichos
formatos de acuerdo a requerimiento de cada departamento siempre que sean en

fortalecimiento del control interno de la Unidad.

La sistematizacion de los procesos de cargo de gastos variables a los pacientes en cada uno de

los servicios estara dentro de las funciones de dicho departamento.

Dentro de los anexos se encuentra desarrollado el proyecto del departamento en mencion. Ver

anexo 1.

La informacion del costo total del tratamiento del paciente sera reflejada de la siguiente

manera.
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Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Reporte de costo por paciente

unoPX
Periodo del 01 al 31 de Agosto 2012 ONCOLOGIA
PEDIATRICA
Fecha Doc |Codigo Paciente / |Descripcion Medicamento Cantidad Valor
Avrticulo
08-04677-12 Jose Leonardo Gomez Pérez SARCOMA

03/08/2012)08-01-001 Encamamiento Reqular 1.00 700.46
04/08/2012)|08-01-001 Encamamiento Reqular 1.00 700.46
06/08/2012|08-01-001 Encamamiento Reqular 1.00 700.46
07/08/2012)08-01-001 Encamamiento Reqular 1.00 700.46
08/08/2012|08-01-001 Encamamiento Reqular 1.00 700.46
09/08/2012)08-01-001 Encamamiento Reqular 1.00 700.46
10/08/2012|08-01-001 Encamamiento Reqular 1.00 700.46
11/08/2012|08-01-001 Encamamiento Reqular 1.00 700.46
12/08/2012|08-01-001 Encamamiento Reqular 1.00 700.46
13/08/2012]08-01-001 Encamamiento Reaular 1.00 700.46
14/08/201208-01-001 Encamamiento Reaular 1.00 700.46
15/08/2012|08-01-001 Encamamiento Reqular 1.00 700.46
16/08/2012|08-01-001 Encamamiento Reqular 1.00 700.46
17/08/2012|08-01-001 Encamamiento Reqular 1.00 700.46
18/08/2012|08-01-001 Encamamiento Reqular 1.00 700.46
19/08/2012|08-01-001 Encamamiento Reaular 1.00 700.46
20/08/2012]|08-01-001 Encamamiento Reaular 1.00 700.46
21/08/2012)08-01-001 Encamamiento Reqular 1.00 700.46
28/08/2012|08-01-006 Encamamiento de Intermedios y Aislamiento 1.00 1.224.48
02/08/2012]08-01-003 Consulta 1.00 339.46
28/08/2012]08-01-003 Consulta 1.00 339.46
07/08/2012|08-01-004 Procedimientos 1.00 200.72
09/08/2012)08-01-002 Encamamiento Intensivo 1.00 1.886.39
09/08/2012|08-01-005 Cirugia 1.00 6,863.31
Sub-total gastos fijos 24.00| 23.462.10

14/08/201201-01-008 Amikacina solucion invectable. Vial 500ma/2ml 1.60 42.10
15/08/2012]01-01-008 Amikacina solucion invectable. Vial 500ma/2ml 0.80 21.05
16/08/2012]01-01-008 Amikacina solucion invectable. Vial 500ma/2ml 0.80 21.05
17/08/2012]01-01-008 Amikacina solucion invectable. Vial 500ma/2ml 0.80 21.05
19/08/2012|01-01-008 Amikacina solucion invectable. Vial 500ma/2ml 1.60 42.10
20/08/2012|01-01-008 Amikacina solucion invectable. Vial 500ma/2ml 0.80 21.05
07/08/2012|01-01-018 Cefixime suspensién 100 ma/5ml. Frasco 50ml 1.00 120.00
02/08/2012|01-01-020 Ceftriaxona liofilizado 1a 21.40 181.90
03/08/2012]01-01-020 Ceftriaxona liofilizado 1q 7.20 61.20
05/08/2012]01-01-020 Ceftriaxona liofilizado 1a 28.80 244.80
06/08/2012|01-01-020 Ceftriaxona liofilizado 1a 14.40 122.40
07/08/2012|01-01-020 Ceftriaxona liofilizado 1a 28.80 244.80
21/08/2012|01-01-021 Ciprofloxacina 500 mg 11.00 31.35
28/08/2012|01-01-021 Ciprofloxacina 500 mag 4.00 11.40
12/08/2012|01-01-042 Piperacilina + tazobactam liofilizado. Vial 4.50 81.00 356.40
13/08/201201-01-042 Piperacilina + tazobactam liofilizado. Vial 4.50 21.00 92.40
14/08/2012|01-01-042 Piperacilina + tazobactam liofilizado. Vial 4.50 21.00 92.40
15/08/2012|01-01-042 Piperacilina + tazobactam liofilizado. Vial 4.50 21.00 92.40
16/08/2012|01-01-042 Piperacilina + tazobactam liofilizado. Vial 4.50 21.00 92.40
17/08/2012]01-01-042 Piperacilina + tazobactam liofilizado. Vial 4.50 21.00 92.40
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Fecha Doc |Cddigo Paciente / [Descripcion Medicamento Cantidad Valor
Articulo
08-04677-12 Jose L eonardo Gomez Pérez SARCOMA
19/08/2012{01-01-042 Piperacilina + tazobactam liofilizado. Vial 4.5a 42.00 184.80
20/08/2012]01-01-042 Piperacilina + tazobactam liofilizado. Vial 4.59 21.00 92.40
07/08/2012]01-02-006 Mesna solucién invectable. Ampolla 400 mo/4ml 2.00 36.08
28/08/2012]01-02-006 Mesna solucién invectable. Ampolla 400 mo/4ml 2.00 36.08
07/08/2012]01-02-011 Actinomicina-d liofilizado 500mca 1.80 585.00
28/08/2012]01-02-011 Actinomicina-d liofilizado 500mcqg 1.80 585.00
28/08/2012|01-02-015 Ciclofosfamida liofilizado. Vial 1q 53.00 91.16
07/08/2012]01-02-015 Ciclofosfamida liofilizado. Vial 1q 54.00 93.96
08/08/2012]01-02-025 Filarastrim solucién inyectable 300mca/Iml 0.20 38.26
09/08/2012]01-02-025 Filarastrim solucién invectable 300mca/Iml 0.20 38.26
10/08/2012{01-02-025 Filarastrim solucién invectable 300mca/Iml 0.20 38.26
11/08/2012{01-02-025 Filarastrim solucién invectable 300mca/Iml 0.20 38.26
15/08/2012(01-02-025 Filarastrim solucién inyectable 300mca/Iml 0.20 38.26
16/08/2012(01-02-025 Filarastrim solucién inyectable 300mca/Iml 0.20 38.26
17/08/2012(01-02-025 Filgrastrim solucién inyectable 300mca/Iml 0.20 38.26
18/08/2012(01-02-025 Filarastrim solucién inyectable 300mca/Iml 0.20 38.26
19/08/2012{01-02-025 Filarastrim solucién inyectable 300mca/Iml 0.20 38.26
(07/08/2012|01-02-037 Vincristina sol. Iny. Vial Ima/iml 0.90 37.58
14/08/2012(01-02-037 Vincristina sol. Iny. Vial Ima/iml 0.90 37.58
21/08/2012]01-02-037 Vincristina sol. Inv. Vial Ima/iml 0.90 37.58
28/08/2012|01-02-037 Vincristina sol. Iny. Vial Ima/iml 0.90 37.58
07/08/2012]01-02-060 Granisetron 1 Ma/ml. solucion invectable de 3m 0.50 13.42
08/08/2012]01-02-060 Granisetron 1 Ma/ml, solucion invectable de 3m 0.60 16.10
07/08/2012]01-02-060 Granisetron 1 Ma/ml, solucion invectable de 3m 1.00 80.50
29/08/2012]01-02-061 Ondansetron 8 ma, comprimido 2.00 52.78
(09/08/2012]01-03-005 Eentanilo sol. Iny. Ampolla 100mca/2ml 1.00 14.84
(09/08/2012]01-03-010 Midazolam sol. Iny. Ampolla 15ma/3ml 1.00 12.03
16/08/2012(01-04-003 Acetaminofen 500 mq 1.00 0.22
(09/08/2012]01-04-021 Besilato de atracurio sol. Iny. Ampolla 10ma/2.5ml 1.00 11.60
07/08/2012]01-04-032 Clorfeniramina sol. Iny. Ampolla 10ma/iml 3.00 5.01
08/08/2012]01-04-032 Clorfeniramina sol. Iny. Ampolla 10ma/iml 1.00 1.67
(09/08/2012]01-04-032 Clorfeniramina sol. Iny. Ampolla 10ma/iml 1.00 1.67
28/08/2012]01-04-032 Clorfeniramina sol. Iny. Ampolla 10ma/iml 1.00 1.67
03/08/2012]01-04-032 Clorfeniramina sol. Iny. Ampolla 10ma/iml 1.00 1.69
05/08/2012]01-04-032 Clorfeniramina sol. Iny. Ampolla 10ma/iml 2.00 3.38
06/08/2012|01-04-032 Clorfeniramina sol. Iny. Ampolla 10ma/iml 1.00 1.69
07/08/2012]01-04-032 Clorfeniramina sol. Iny. Ampolla 10ma/iml 2.00 3.38
(08/08/2012|01-04-032 Clorfeniramina sol. Iny. Ampolla 10ma/iml 1.00 1.69
03/08/2012]01-04-035 Cloruro de potasio 10% ampolla 10 ml 3.00 7.80
04/08/2012]01-04-035 Cloruro de potasio 10% ampolla 10 ml 2.00 5.20
07/08/2012]01-04-035 Cloruro de potasio 10% ampolla 10 ml 4.00 10.56
08/08/2012]01-04-035 Cloruro de potasio 10% ampolla 10 ml 2.00 5.28
11/08/2012{01-04-035 Cloruro de potasio 10% ampolla 10 ml 2.00 5.28
12/08/2012{01-04-035 Cloruro de potasio 10% ampolla 10 ml 1.00 2.64
20/08/2012]01-04-035 Cloruro de potasio 10% ampolla 10 ml 1.00 2.64
28/08/2012]01-04-035 Cloruro de potasio 10% ampolla 10 ml 4.00 10.56
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06/08/2012]01-04-035 Cloruro de potasio 10% ampolla 10 ml 1.00 2.65
03/08/2012|01-04-036 Cloruro de sodio 20% ampolla 10 ml 4.00 9.60
04/08/2012)01-04-036 Cloruro de sodio 20% ampolla 10 ml 1.00 2.40
08/08/2012|01-04-036 Cloruro de sodio 20% ampolla 10 ml 4.00 9.64
11/08/2012]01-04-036 Cloruro de sodio 20% ampolla 10 ml 2.00 4.82
29/08/2012]01-04-046 Dimenhidrinato 50ma 2.00 0.44
12/08/2012{01-04-052 Enalapril 5 mg 2.00 4.36
13/08/2012{01-04-052 Enalapril 5 mg 1.00 2.18
14/08/2012{01-04-052 Enalapril 5 mg 1.00 2.18
15/08/2012{01-04-052 Enalapril 5 mg 1.00 2.18
16/08/2012|01-04-052 Enalapril 5 mg 1.00 2.18
17/08/2012{01-04-052 Enalapril 5 mg 1.00 2.18
19/08/2012{01-04-052 Enalapril 5 mg 2.00 4.36
20/08/2012]01-04-052 Enalapril 5 mag 1.00 2.18
06/08/2012]01-04-065 Gluconato de calcio 10%. Ampolia 10 ml 1.00 4.53
09/08/2012]01-04-080 Ketorolaco sol. Iny. Ampolla 60ma/2ml 2.00 16.44
10/08/2012]01-04-080 Ketorolaco sol. Iny. Ampolla 60ma/2ml 1.00 8.22
11/08/2012]01-04-080 Ketorolaco sol. Iny. Ampolla 60ma/2ml 1.00 8.22
12/08/2012]01-04-080 Ketorolaco sol. Iny. Ampolla 60ma/2ml 2.00 16.44
13/08/2012]01-04-080 Ketorolaco sol. Iny. Ampolla 60ma/2ml 1.00 8.22
16/08/2012]01-04-080 Ketorolaco sol. Iny. Ampolla 60ma/2ml 1.00 8.22
08/08/2012)01-04-089 Metamizol sédico sol. Iny. Ampolla 1a/2ml 1.00 2.16
11/08/2012{01-04-089 Metamizol sédico sol. Iny. Ampolla 1a/2ml 1.00 2.16
13/08/2012{01-04-089 Metamizol sédico sol. Iny. Ampolla 1a/2ml 1.00 2.16
14/08/2012]01-04-089 Metamizol sédico sol. Iny. Ampolla 1a/2ml 1.00 2.16
16/08/2012{01-04-089 Metamizol sédico sol. Iny. Ampolla 1a/2ml 1.00 2.16
08/08/2012]01-04-091 Metoclopramida sol. Iny. 10ma/iml 1.00 2.03
28/08/2012]01-04-091 Metoclopramida sol. Iny. 10ma/iml 1.00 2.03
03/08/2012]01-04-098 Omeprazol liofilizado. Vial 40 ma 1.00 15.89
05/08/2012]01-04-098 Omeprazol liofilizado. Vial 40 ma 1.00 15.89
07/08/2012|01-04-098 Omeprazol liofilizado. Vial 40 mg 4.00 63.56
08/08/201201-04-098 Omeprazol liofilizado. Vial 40 mg 1.00 15.89
09/08/2012)01-04-098 Omeprazol liofilizado. Vial 40 mg 1.00 15.89
10/08/2012|01-04-098 Omeprazol liofilizado. Vial 40 mg 1.00 15.89
12/08/2012|01-04-098 Omeprazol liofilizado. Vial 40 mg 2.00 31.78
13/08/2012]01-04-098 Omeprazol liofilizado. Vial 40 mg 1.00 15.89
14/08/2012{01-04-098 Omeprazol liofilizado. Vial 40 ma 1.00 15.89
15/08/2012{01-04-098 Omeprazol liofilizado. Vial 40 ma 1.00 15.89
16/08/2012{01-04-098 Omeprazol liofilizado. Vial 40 ma 1.00 15.89
17/08/2012{01-04-098 Omeprazol liofilizado. Vial 40 ma 1.00 15.89
19/08/2012{01-04-098 Omeprazol liofilizado. Vial 40 ma 2.00 31.78
20/08/2012]01-04-098 Omeprazol liofilizado. Vial 40 ma 1.00 15.89
28/08/2012]01-04-098 Omeprazol liofilizado. Vial 40 ma 1.00 15.89
06/08/2012]01-04-113 Sulfato de maanesio 10%. Ampolla 10 ml 1.00 3.76
07/08/2012]01-04-113 Sulfato de maanesio 10%. Ampolla 10 ml 1.00 3.76
07/08/2012|01-04-114 Tramadol sol. Iny. Ampolla 100ma/2ml 1.00 3.11
03/08/2012]01-04-145 Plasmanate 5% 250ml 1.00 585.00
28/08/2012101-04-179 Sucralfato 1/aramo / 5ml suspension de 200 ml 1.00 55.73
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28/08/2012]01-05-019 Dextrosa v cloruro de sodio solucion al 5% v 0.9% 1.00 5.79
09/08/2012]01-05-019 Dextrosa v cloruro de sodio solucion al 5% v 0.9% 2.00 15.86
14/08/2012{01-05-019 Dextrosa v cloruro de sodio solucion al 5% v 0.9% 1.00 7.93
28/08/2012]01-05-020 Dextrosa v cloruro de sodio solucion al 5% v 0.9% 1.00 5.29
07/08/2012]01-05-020 Dextrosa v cloruro de sodio solucion al 5% v 0.9% 1.00 5.94
11/08/2012{01-05-020 Dextrosa v cloruro de sodio solucion al 5% v 0.9% 2.00 11.88
12/08/2012{01-05-020 Dextrosa v cloruro de sodio solucion al 5% v 0.9% 2.00 11.88
13/08/2012{01-05-020 Dextrosa v cloruro de sodio solucion al 5% v 0.9% 1.00 5.94
(08/08/2012]01-05-024 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 100 ml 6.00 15.42
(09/08/2012]01-05-024 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 100 ml 5.00 12.85
13/08/2012{01-05-024 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 100 ml 8.00 20.56
14/08/2012{01-05-024 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 100 ml 16.00 41.12
15/08/2012{01-05-024 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 100 ml 8.00 20.56
16/08/2012{01-05-024 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 100 ml 12.00 30.84
17/08/2012{01-05-024 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 100 ml 18.00 46.26
18/08/2012{01-05-024 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 100 ml 4.00 10.28
20/08/2012]01-05-024 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 100 ml 6.00 15.42
21/08/2012]01-05-024 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 100 ml 4.00 10.28
28/08/2012]01-05-024 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 100 ml 6.00 15.42
(07/08/2012]01-05-024 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 100 ml 1.00 2.58
11/08/2012{01-05-024 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 100 ml 9.00 23.22
06/08/2012]01-05-025 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 250 ml 1.00 3.45
03/08/2012]01-05-025 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 250 ml 4.00 13.84
04/08/2012]01-05-025 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 250 ml 6.00 20.76
07/08/2012]01-05-025 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 250 ml 3.00 10.38
08/08/2012]01-05-025 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 250 ml 4.00 13.84
09/08/2012]01-05-025 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 250 ml 1.00 3.46
14/08/2012{01-05-025 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 250 ml 3.00 10.38
03/08/2012]01-05-026 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 500 ml 2.00 7.12
08/08/2012]01-05-026 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 500 ml 2.00 7.12
11/08/2012{01-05-026 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 500 ml 3.00 10.68
13/08/2012{01-05-026 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 500 ml 1.00 3.56
07/08/2012]01-05-027 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 1000 ml 2.00 9.70
08/08/2012]01-05-027 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 1000 ml 2.00 9.70
13/08/2012{01-05-027 Cloruro de sodio solucion al 0.9% 1000 ml 2.00 9.70
03/08/2012]02-03-001 Guante descartable de latex tamafio mediano 55.00 47.30
07/08/2012]02-03-001 Guante descartable de latex tamafio mediano 1.00 0.86
08/08/2012]02-03-001 Guante descartable de latex tamafio mediano 38.00 32.68
(09/08/2012]02-03-001 Guante descartable de latex tamafio mediano 25.00 21.50
11/08/2012{02-03-001 Guante descartable de latex tamafio mediano 5.00 4.30
12/08/2012{02-03-001 Guante descartable de latex tamafio mediano 11.00 9.46
13/08/2012{02-03-001 Guante descartable de latex tamafio mediano 19.00 16.34
14/08/2012{02-03-001 Guante descartable de latex tamafio mediano 10.00 8.60
15/08/2012{02-03-001 Guante descartable de latex tamafio mediano 10.00 8.60
16/08/2012{02-03-001 Guante descartable de latex tamafio mediano 5.00 4.30
17/08/2012{02-03-001 Guante descartable de latex tamafio mediano 9.00 71.74
19/08/2012{02-03-001 Guante descartable de latex tamafio mediano 6.00 5.16
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20/08/2012]02-03-001 Guante descartable de latex tamafio mediano 9.00 7.74
28/08/2012)|02-03-002 Guante descartable de latex tamafio pequefio 3.00 2.22
03/08/2012|02-03-002 Guante descartable de latex tamafio pequefio 33.00 25.74
07/08/2012]|02-03-002 Guante descartable de latex tamafio pequefio 13.00 10.14
08/08/2012|02-03-002 Guante descartable de latex tamafio pequefio 24.00 18.72
09/08/2012]|02-03-002 Guante descartable de latex tamafio pequefio 2.00 1.56
14/08/2012]02-03-002 Guante descartable de latex tamafio pequefio 4.00 3.12
15/08/2012)02-03-002 Guante descartable de latex tamafio pequefio 1.00 0.78
16/08/2012|02-03-002 Guante descartable de latex tamafio pequefio 2.00 1.56
18/08/2012]02-03-002 Guante descartable de latex tamafio pequefio 6.00 4.68
19/08/2012|02-03-002 Guante descartable de latex tamafio pequefio 3.00 2.34
08/08/2012)02-03-003 Guante quiruraico esteril no. 6 1.00 3.23
14/08/2012|02-03-003 Guante quiruraico esteril no. 6 2.00 6.46
13/08/2012|02-03-004 Guante quiruraico esteril no. 6 1/2 2.00 4.34
14/08/2012)02-03-004 Guante quirurgico esteril no. 6 1/2 1.00 2.17
11/08/2012|02-03-004 Guante quiruraico esteril no. 6 1/2 2.00 4.88
08/08/2012|02-03-005 Guante quirurgico esteril no. 7 2.00 4.18
09/08/2012]|02-03-005 Guante quirurgico esteril no. 7 2.00 4.18
16/08/2012|02-03-005 Guante quiruraico esteril no. 7 1.00 2.09
04/08/2012|02-03-006 Guante quirurgico esteril no. 7 1/2 4.00 11.68
09/08/2012)02-03-006 Guante quiruraico esteril no. 7 1/2 1.00 2.92
15/08/2012]02-03-006 Guante quirurgico esteril no. 7 1/2 7.00 20.44
07/08/2012(02-03-007 Guante Quiruraico Esteril No.8 1.00 2.24
11/08/2012|02-04-002 Aauija descartable no20ax 1 1/2 1.00 0.23
12/08/2012]02-04-002 Aauija descartable no20 a x 1 1/2 4.00 0.92
14/08/2012]02-04-002 Aauija descartable no20 g x 1 1/2 3.00 0.69
16/08/2012|02-04-002 Aauja descartable no 20 g x 1 1/2 1.00 0.23
17/08/2012)02-04-002 Aauija descartable no20 a x 1 1/2 1.00 0.23
18/08/2012|02-04-002 Aauja descartable no 20 g x 1 1/2 5.00 1.15
20/08/2012(02-04-002 Aauija descartable no20 a x 1 1/2 2.00 0.46
28/08/2012)|02-04-003 Adquia descartable no. 18 g x 1 1/2 1.00 0.24
03/08/2012{02-04-004 Aauia descartable no. 21 g x 1 1/2 3.00 0.78
06/08/2012(02-04-004 Aauija descartable no. 21 a x 1 1/2 4.00 1.04
09/08/2012{02-04-004 Aauia descartable no. 21 g x 1 1/2 3.00 0.78
03/08/2012[02-04-005 Aaquija Descartable No. 23G x 1 3.00 0.42
06/08/2012|02-04-005 Aauja Descartable No. 23G x 1 5.00 0.70
07/08/2012|02-04-005 Aaquija Descartable No. 23 G x 1 2.00 0.28
09/08/2012)02-04-005 Aaquia Descartable No. 23G x 1 2.00 0.28
11/08/2012|02-04-005 Aauja Descartable No. 23G x 1 2.00 0.28
16/08/2012]02-04-005 Aauija Descartable No. 23 G x 1 1.00 0.14
17/08/2012|02-04-005 Aauja Descartable No. 223G x 1 1.00 0.14
07/08/2012(02-04-006 Aaquija Descartable No. 25 G x 1 2.00 0.54
17/08/2012|02-04-006 Aquija Descartable No. 25 G x 1 1.00 0.27
03/08/2012)02-04-009 Jeringa descartable 1 ml tuberculina 6.00 3.42
04/08/2012)02-04-009 Jerinoa descartable 1 ml tuberculina 3.00 1.71
08/08/2012|02-04-009 Jeringa descartable 1 ml tuberculina 1.00 0.57
09/08/2012)|02-04-009 Jeringa descartable 1 ml tuberculina 1.00 0.57
10/08/2012]02-04-009 Jeringa descartable 1 ml tuberculina 1.00 0.57
11/08/2012|02-04-009 Jeringa descartable 1 ml tuberculina 1.00 0.57
14/08/2012|02-04-009 Jeringa descartable 1 ml tuberculina 2.00 1.14
15/08/2012]02-04-009 Jeringa descartable 1 ml tuberculina 1.00 0.57
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16/08/2012|02-04-009 Jeringa descartable 1 ml tuberculina 1.00 0.57
17/08/2012(02-04-009 Jeringa descartable 1 ml tuberculina 1.00 0.57
18/08/2012{02-04-009 Jerinaa descartable 1 ml tuberculina 1.00 0.57
19/08/2012{02-04-009 Jeringa descartable 1 ml tuberculina 1.00 0.57
05/08/2012]02-04-010 Jeringa descartable 10 ml con aquija 21a x 1 1/2 5.00 3.30
07/08/2012]02-04-010 Jeringa descartable 10 ml con aguia 21a x 1 1/2 1.00 0.66
08/08/2012]02-04-010 Jerinaa descartable 10 ml con aquia 21a x 1 1/2 15.00 9.90
09/08/2012]02-04-010 Jeringa descartable 10 ml con aquja 21q x 1 1/2 9.00 5.94
10/08/2012|02-04-010 Jeringa descartable 10 ml con aquija 21a x 1 1/2 5.00 3.30
12/08/2012(02-04-010 Jeringa descartable 10 ml con aguia 21a x 1 1/2 3.00 1.98
13/08/2012{02-04-010 Jerinaa descartable 10 ml con aguia 21a x 1 1/2 17.00 11.22
14/08/2012|02-04-010 Jeringa descartable 10 ml con aquia 21a x 1 1/2 36.00 23.76
15/08/2012|02-04-010 Jeringa descartable 10 ml con aquija 21a x 1 1/2 10.00 6.60
16/08/2012(02-04-010 Jeringa descartable 10 ml con aguia 21a x 1 1/2 9.00 5.94
17/08/2012(02-04-010 Jeringa descartable 10 ml con aquja 21 x 1 1/2 12.00 7.92
19/08/2012|02-04-010 Jeringa descartable 10 ml con aquja 21a x 1 1/2 21.00 13.86
20/08/2012]02-04-010 Jeringa descartable 10 ml con aquia 21a x 1 1/2 13.00 8.58
21/08/2012]02-04-010 Jeringa descartable 10 ml con aguia 21a x 1 1/2 7.00 4.62
08/08/2012|02-04-011 Jeringa descartable 20 ml s/aquia con acople tipo luer 8.00 8.56
09/08/2012]02-04-011 Jeringa descartable 20 ml s/aquia con acople tipo luer 4.00 4.28
12/08/2012|02-04-011 Jeringa descartable 20 ml s/aguia con acople tipo luer 2.00 2.14
13/08/2012|02-04-011 Jeringa descartable 20 ml s/aquia con acople tipo luer 2.00 2.14
14/08/2012(02-04-011 Jeringa descartable 20 ml s/aguia con acople tipo luer 7.00 7.49
15/08/2012|02-04-011 Jeringa descartable 20 ml s/aquia con acople tipo luer 4.00 4.28
03/08/2012]02-04-012 Jeringa descartable 3 ml con aquia 21a x 1 1/2 4.00 1.72
04/08/2012|02-04-012 Jerinaa descartable 3 ml con aquia 21a x 1 1/2 5.00 2.15
06/08/2012)02-04-012 Jeringa descartable 3 ml con aquia 21a x 1 1/2 4.00 1.72
07/08/2012]02-04-012 Jeringa descartable 3 ml con aguja 21g x 1 1/2 13.00 5.59
08/08/2012]02-04-012 Jeringa descartable 3 ml con aquia 21a x 1 1/2 7.00 3.01
11/08/2012{02-04-012 Jerinaa descartable 3 ml con aquia 21a x 1 1/2 5.00 2.15
12/08/2012|02-04-012 Jeringa descartable 3 ml con aquja 21a x 1 1/2 8.00 3.44
13/08/2012|02-04-012 Jeringa descartable 3 ml con aquja 21g x 1 1/2 2.00 0.86
14/08/2012(02-04-012 Jeringa descartable 3 ml con aquia 21a x 1 1/2 13.00 5.59
21/08/2012|02-04-012 Jerinoa descartable 3 ml con aquia 21a x 1 1/2 1.00 0.43
28/08/2012)02-04-012 Jeringa descartable 3 ml con aquja 21a x 1 1/2 3.00 1.29
03/08/2012]02-04-013 Jeringa descartable 5 ml con aquja 21a x 1 1/2 7.00 3.15
04/08/2012]02-04-013 Jeringa descartable 5 ml con aquia 21a x 1 1/2 2.00 0.90
06/08/2012]02-04-013 Jeringa descartable 5 ml con aquja 21q x 1 1/2 6.00 2.70
07/08/2012)02-04-013 Jeringa descartable 5 ml con aquja 21g x 1 1/2 16.00 7.20
08/08/2012]02-04-013 Jeringa descartable 5 ml con aquia 21a x 1 1/2 4.00 1.80
09/08/2012]02-04-013 Jeringa descartable 5 ml con aquia 21a x 1 1/2 1.00 0.45
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13/08/2012|02-04-013 Jeringa descartable 5 ml con aquja 21 x 1 1/2 14.00 6.30
14/08/2012|02-04-013 Jerinaa descartable 5 ml con aquja 21a x 1 1/2 19.00 8.55
15/08/2012|02-04-013 Jerinaa descartable 5 ml con aquja 21g x 1 1/2 1.00 0.45
16/08/2012|02-04-013 Jeringa descartable 5 ml con aquja 21a x 1 1/2 8.00 3.60
17/08/201202-04-013 Jeringa descartable 5 ml con aguja 21g x 1 1/2 15.00 6.75
20/08/2012|02-04-013 Jeringa descartable 5 ml con aguja 21g x 1 1/2 13.00 5.85
21/08/2012{02-04-013 Jeringa descartable 5 ml con aquja 21g x 1 1/2 5.00 2.25
08/08/2012|02-04-014 Jeringa descartable 60 ml sin aquja con acople tipo luer 3.00 9.18
12/08/2012|02-04-014 Jeringa descartable 60 ml sin aquja con acople tipo luer 1.00 3.06
14/08/2012|02-04-014 Jeringa descartable 60 ml sin aquja con acople tipo luer 1.00 3.06
17/08/2012|02-04-014 Jeringa descartable 60 ml sin aquja con acople tipo luer 3.00 9.18
14/08/2012]02-04-031 Aaquija Descartable 22 1 1/2 4.00 1.08
19/08/2012|02-04-031 Aaquija Descartable 22 1 1/2 1.00 0.27
28/08/2012|02-04-031 Aauija Descartable 22 1 1/2 1.00 0.27
08/08/2012{02-05-003 Mascarilla para cirujano o guirurgica 3.00 3.99
09/08/2012{02-05-003 Mascarilla para cirujano o quirurgica 10.00 13.30
10/08/2012|02-05-003 Mascarilla para cirujano o guirurgica 2.00 2.66
11/08/2012|02-05-003 Mascarilla para cirujano o guirurgica 2.00 2.66
13/08/2012|02-05-003 Mascarilla para cirujano o guirurgica 2.00 2.66
14/08/2012]02-05-003 Mascarilla para cirujano o guirurdica 6.00 7.98
16/08/2012|02-05-003 Mascarilla para cirujano o guirurdgica 4.00 5.32
17/08/2012]02-05-003 Mascarilla para cirujano o guirurgica 6.00 7.98
20/08/2012|02-05-003 Mascarilla para cirujano o quirurgica 3.00 3.99
03/08/2012|02-06-005 Termdmetro clinico oral. escala en grados centigrados 2.00 5.60
21/08/2012|02-06-005 Termdmetro clinico oral. escala en grados centigrados 1.00 2.80
04/08/2012{02-06-006 Llave de 3 vias 0 Adaptador multiflujo con adaptador 5.00 20.95
06/08/2012{02-06-006 Llave de 3 vias 0 Adaptador multiflujo con adaptador 4.00 16.76
08/08/2012{02-06-006 Llave de 3 vias o Adaptador multiflujo con adaptador 2.00 8.38
12/08/2012]02-06-006 Llave de 3 vias 0 Adaptador multiflujo con adaptador 4.00 16.76
13/08/2012]02-06-006 Llave de 3 vias o Adaptador multiflujo con adaptador 2.00 8.38
14/08/2012)02-06-006 Llave de 3 vias o0 Adaptador multiflujo con adaptador 8.00 33.52
15/08/2012]02-06-006 Llave de 3 vias o Adaptador multiflujo con adaptador 1.00 4.19
17/08/2012)02-06-006 Llave de 3 vias o Adaptador multiflujo con adaptador 2.00 8.38
18/08/2012]02-06-006 Llave de 3 vias 0 Adaptador multiflujo con adaptador 1.00 4.19
19/08/2012|02-06-006 Llave de 3 vias 0 Adaptador multiflujo con adaptador 1.00 4.19
28/08/2012{02-06-006 Llave de 3 vias o Adaptador multiflujo con adaptador 5.00 20.95
03/08/2012)|02-06-016 Bata descartable esteril 1.00 5.52
04/08/2012)|02-06-016 Bata descartable esteril 57.00 314.64
06/08/2012)|02-06-016 Bata descartable esteril 30.00 165.60
08/08/2012)|02-06-016 Bata descartable esteril 3.00 17.82
12/08/2012)02-06-016 Bata descartable esteril 2.00 11.88
28/08/2012|02-06-016 Bata descartable esteril 3.00 17.82
10/08/2012]02-06-017 Pafial desechable absorbente tamafio adulto 1.00 3.90
28/08/2012|02-06-018 Pafial desechable absorbente tamafio pediatrico 9.00 15.30
04/08/2012|02-06-018 Pafial desechable absorbente tamafio pediatrico 13.00 23.27
08/08/2012)|02-06-018 Pafal desechable absorbente tamafio pediatrico 4.00 7.16
09/08/2012)|02-06-018 Pafial desechable absorbente tamafio pediatrico 3.00 5.37
10/08/2012|02-06-018 Pafial desechable absorbente tamafio pediatrico 1.00 1.79
16/08/2012)02-06-018 Pafial desechable absorbente tamafio pediatrico 20.00 35.80
17/08/2012)02-06-018 Pafial desechable absorbente tamafio pediatrico 14.00 25.06
18/08/2012]02-06-018 Pafial desechable absorbente tamafio pediatrico 3.00 5.37
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19/08/2012|02-06-018 Pafial desechable absorbente tamafio pediatrico 5.00 8.95
20/08/2012)|02-06-018 Pafial desechable absorbente tamafio pediatrico 11.00 19.69
04/08/2012)02-06-019 Aposito Transparente Adhesivo 10cm X 12cm 2.00 7.90
13/08/2012)02-06-019 Aposito Transparente Adhesivo 10cm X 12cm 2.00 7.90
16/08/2012)02-06-019 Aposito Transparente Adhesivo 10cm X 12cm 1.00 3.95
18/08/2012)02-06-019 Aposito Transparente Adhesivo 10cm X 12cm 1.00 3.95
04/08/2012|02-06-052 Aposito Transparente Adhesivo 6cm X 7cm Tedaderm 2.00 6.82
09/08/2012|02-06-052 Aposito Transparente Adhesivo 6cm X 7cm Tedaderm 2.00 6.82
13/08/2012]02-06-052 Aposito Transparente Adhesivo 6cm X 7cm Tedaderm 4.00 13.64
18/08/2012]02-06-052 Aposito Transparente Adhesivo 6cm X 7cm Tedaderm 2.00 6.82
28/08/2012|02-06-052 Aposito Transparente Adhesivo 6cm X 7cm Tedaderm 1.00 3.41
07/08/2012|02-07-009 Bolsa para recoleccion de orina para cama 1.00 12.73
09/08/2012|02-07-009 Bolsa para recoleccion de orina para cama 1.00 12.73
14/08/2012|02-07-010 Copita plastica para dispensar medicamento 10.00 7.70
09/08/2012)|02-07-012 Electrodo para monitor de trazo electrocardiografo 5.00 14.55
07/08/2012(02-10-004 Sonda Foley No. 8 Fr. Con Balon 5-15ml 1.00 8.02
09/08/2012)02-12-008 Gorro para enfermera 6.00 2.70
09/08/2012)|02-12-046 Vicryl 4-0 aguja Sh 1.00 17.25
04/08/2012|02-13-013 Cateter intravenoso no. 229 x 1" a 1 1/4" de largo 1.00 4.89
09/08/2012|02-13-013 Cateter intravenoso no. 220 x 1" a1 1/4" de largo 2.00 9.78
04/08/2012|02-13-014 Cateter intravenoso no. 24q x 3/4" de larao 1.00 3.52
07/08/2012|02-13-014 Cateter intravenoso no. 24q x 3/4" de larao 1.00 3.52
09/08/2012|02-13-014 Cateter intravenoso no. 24q x 3/4" de lardo 2.00 7.04
13/08/2012)02-13-014 Cateter intravenoso no. 24q x 3/4" de larao 4.00 14.08
18/08/2012)|02-13-014 Cateter intravenoso no. 24q x 3/4" de larao 2.00 7.04
03/08/2012{02-13-018 Equipo p/venoclisis c/medidor de volumenes hasta 2.00 23.04
03/08/2012|02-13-020 Extension corta macho hembra blanda para vias 6.00 108.00
04/08/2012)02-13-020 Extension corta macho hembra blanda para vias 2.00 36.00
07/08/2012)02-13-020 Extension corta macho hembra blanda para vias 5.00 90.00
09/08/2012)02-13-020 Extension corta macho hembra blanda para vias 3.00 54.00
28/08/2012)|02-13-027 Sello de heparina 1.00 1.29
04/08/2012)02-13-027 Sello de heparina 2.00 2.60
12/08/2012)02-13-027 Sello de heparina 4.00 5.20
14/08/2012|02-13-027 Sello de heparina 4.00 5.20
15/08/2012|02-13-027 Sello de heparina 1.00 1.30
17/08/2012|02-13-027 Sello de heparina 4.00 5.20
19/08/2012|02-13-027 Sello de heparina 1.00 1.30
08/08/2012|02-13-029 Set para administracion intravenosa -venoclisis- 7.00 15.68
09/08/2012|02-13-029 Set para administracion intravenosa -venoclisis- 6.00 13.44
20/08/2012|02-13-029 Set para administracion intravenosa -venoclisis- 1.00 2.24
21/08/2012|02-13-029 Set para administracion intravenosa -venoclisis- 2.00 4.48
28/08/2012|02-13-029 Set para administracion intravenosa -venoclisis- 1.00 2.24
04/08/2012|02-13-040 Extensién Corta Blanda 2.00 42.64
13/08/2012]02-13-040 Extensién Corta Blanda 2.00 43.22
18/08/2012|02-13-040 Extension Corta Blanda 2.00 43.22
03/08/2012)02-13-057 Equipo para Bomba de Infusion JMS LCD para 5.00 72.50
04/08/2012|02-13-057 Equipo para Bomba de Infusion JMS L CD para 4.00 58.00
07/08/2012|02-13-057 Equipo para Bomba de Infusion JMS L CD para 1.00 14.50
08/08/2012{02-13-057 Equipo para Bomba de Infusion JMS LCD para 4.00 58.00
20/08/2012{02-13-057 Equipo para Bomba de Infusion JMS LCD para 1.00 14.50
28/08/2012|02-13-057 Equipo para Bomba de Infusion JMS LCD para 1.00 14.50
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09/08/2012]02-15-059 Sonda de Succion No.14 1.00 4.62
21/08/2012]04-01-020 Pediasure W/Fiber Vainilla 900ar 60.00 4.80
17/08/2012|04-01-026 Pediasure Polvo 400 Gramos 60.00 7.80
19/08/2012|04-01-026 Pediasure Polvo 400 Gramos 120.00 15.60
20/08/2012)04-01-026 Pediasure Polvo 400 Gramos 60.00 7.80
10/08/2012|04-01-026 Pediasure Polvo 400 Gramos 60.00 9.60
12/08/2012|04-01-026 Pediasure Polvo 400 Gramos 120.00 19.20
13/08/2012|04-01-026 Pediasure Polvo 400 Gramos 60.00 9.60
14/08/2012|04-01-026 Pediasure Polvo 400 Gramos 60.00 9.60
16/08/2012{04-01-026 Pediasure Polvo 400 Gramos 120.00 19.20
03/08/2012|04-01-035 Formula enteral de proteina proteinex (275 ars.) 20.00 9.00
05/08/2012|04-01-035 Formula enteral de proteina proteinex (275 ars.) 40.00 18.00
06/08/2012|04-01-035 Formula enteral de proteina proteinex (275 ars.) 20.00 9.00
08/08/2012|04-01-035 Formula enteral de proteina proteinex (275 ars.) 20.00 9.00
10/08/2012|04-01-035 Formula enteral de proteina proteinex (275 ars.) 15.00 6.75
12/08/2012{04-01-035 Formula enteral de proteina proteinex (275 ars.) 30.00 13.50
13/08/2012{04-01-035 Formula enteral de proteina proteinex (275 ars.) 15.00 6.75
14/08/2012]04-01-035 Formula enteral de proteina proteinex (275 ars.) 15.00 6.75
16/08/2012{04-01-035 Formula enteral de proteina proteinex (275 ars.) 30.00 13.50
20/08/2012|04-01-035 Formula enteral de proteina proteinex (275 ars.) 15.00 6.75
21/08/2012]04-01-035 Formula enteral de proteina proteinex (275 grs.) 15.00 6.75
03/08/2012]09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
04/08/2012]09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
06/08/2012]09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
07/08/2012]09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
08/08/2012]09-03-019 Desayuno 2.00 35.00
09/08/2012]09-03-019 Desayuno 2.00 35.00
10/08/2012{09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
11/08/2012{09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
12/08/2012{09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
13/08/2012{09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
14/08/2012{09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
15/08/2012{09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
16/08/2012{09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
17/08/2012{09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
18/08/2012{09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
19/08/2012{09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
20/08/2012]09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
21/08/2012]09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
28/08/2012]09-03-019 Desayuno 1.00 17.50
03/08/2012]09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
04/08/2012]09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
06/08/2012]09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
07/08/2012]09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
08/08/2012]09-03-020 Almuerzo 2.00 35.00
09/08/2012]09-03-020 Almuerzo 2.00 35.00
10/08/2012{09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
11/08/2012{09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
12/08/2012{09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
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uNOPX
Periodo del 01 al 31 de Agosto 2012 ONCOLOGIA
PEDIATRICA
Fecha Doc |Cddigo Paciente / |Descripcion Medicamento Cantidad Valor
Avrticulo
08-04677-12 Jose Leonardo Gomez Pérez SARCOMA
13/08/2012(09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
14/08/2012(09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
15/08/2012(09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
16/08/2012(09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
17/08/2012{09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
18/08/2012(09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
19/08/2012(09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
20/08/2012]09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
21/08/2012]09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
28/08/2012]09-03-020 Almuerzo 1.00 17.50
03/08/2012]09-03-021 Cena 1.00 17.50
04/08/2012]09-03-021 Cena 1.00 17.50
06/08/2012]09-03-021 Cena 1.00 17.50
07/08/2012]09-03-021 Cena 1.00 17.50
08/08/2012]09-03-021 Cena 2.00 35.00
09/08/2012]09-03-021 Cena 2.00 35.00
10/08/2012(09-03-021 Cena 1.00 17.50
11/08/2012(09-03-021 Cena 1.00 17.50
12/08/2012(09-03-021 Cena 1.00 17.50
13/08/2012(09-03-021 Cena 1.00 17.50
14/08/2012(09-03-021 Cena 1.00 17.50
15/08/2012(09-03-021 Cena 1.00 17.50
16/08/2012(09-03-021 Cena 1.00 17.50
17/08/2012(09-03-021 Cena 1.00 17.50
18/08/2012(09-03-021 Cena 1.00 17.50
19/08/2012(09-03-021 Cena 1.00 17.50
20/08/2012]09-03-021 Cena 1.00 17.50
21/08/2012]09-03-021 Cena 1.00 17.50
28/08/2012|09-03-021 Cena 1.00 17.50
10/08/2012(09-03-028 Serie Osea 1.00 840.00
03/08/2012]09-03-061 TAC de Cuello 1.00 540.00
03/08/2012]09-03-062 TAC de Torax 1.00 540.00
06/08/2012]09-03-064 TAC Abdomen Completo 1.00) 1,080.00
Sub-total gastos variables 2,922.10| 12,753.34
Total tratamiento del paciente 36,215.44
RESUMEN DE COSTEO
Gastos Fijos 24.00| 23,462.10
Gastos Variables 2,922.10( 12,753.34
Total tratamiento del paciente 36,215.44
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De esta manera quedara reflejado el costo real del tratamiento, y esto aunado al proyecto de la
creacion de un departamento de control de procesos en el cual permita validar y fortalecer
esta informacién mediante sistematizacion e implementacion de nuevos métodos de carga de
costo al paciente de manera que la informacion sea lo mas razonable posible, y el gasto que
refleje el paciente se obtenga de una manera objetiva por parte del personal encargado en la
Unidad.

5.4  Desarrollo de la solucién propuesta

Para el desarrollo de la solucion propuesta la desglosaremos en dos etapas la primera seré la
actualizacion de los costos estandar en el sistema Microsoft Dynamics (GP) de los servicios
que presta la Unidad, dichos costos en el presente estudio se determinaron estableciendo
todos los factores que intervienen en el tratamiento en funcion de la ubicacion del paciente
dentro de la Unidad.

La Unidad dentro de su codificacién de articulos en el sistema de GP, cuenta con dos grupos

de clasificacion, los cuales se clasifican en productos inventariables y de servicios.

Para el desarrollo de la primera etapa utilizaremos los servicios, que es donde virtualmente se

clasifican los costos estandar por servicio que presta la Unidad.

Los codigos de articulos de servicio que se actualizaran seran los que se muestran en el
Cuadro No. 8 Costo estandar por servicio prestado, que se encuentra en la pagina 54 del

presente trabajo.

El proceso de carga de costo de Mano de Obra por cada uno de los servicios que presta la
Unidad y por paciente, serd el mismo que actualmente se maneja, que basicamente consiste
en obtener por dia de cada uno de los servicios, el listado electrénico en cada uno de los

departamentos con la siguiente informacion:

Identificacion del departamento o servicio, nimero de expediente clinico del paciente,

nombre del paciente, dia del servicio prestado.
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Con dicha informacion se elaboran las plantillas preestablecidas de carga en Excel,
asignandole el numero de articulo de acuerdo a la tabla anterior y posteriormente se realizan
las cargas masivas al sistema de GP, el cual le asigna el nimero de transaccion

correspondiente.

Esta actividad se realiza al final de cada mes por el departamento de contabilidad.

5.4.1 Plan de implementacion (solucion) propuesta

De acuerdo al desarrollo de la propuesta se proporciona un plan de implementacion el cual
constara de dos fases, de acuerdo a la solucion propuesta la fase inicial sera la actualizacion
de los costos estandar por servicio prestado en el sistema de GP de la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica y posteriormente se desarrolla la implementacion del Departamento de
Control de Procesos el cual estara enfocado, al control interno en relacion de costos
variables, tomando en consideracién que se deben sistematizar varios procesos para

disminuir actividades manuales de costeo de pacientes.

5.4.2 Plan de capacitacion

De acuerdo a la solucion propuesta se elaborara un plan de capacitacion para el personal
involucrado el cual esta disefiado para que la informacién obtenida en el presente estudio sea
de utilidad a la administracion y asi mismo dar a conocer la metodologia utilizada para la
determinacidn de los costos estandar de la Unidad, dicha capacitacion sera proporcionada por

el estudiante a cargo del presente estudio.

Para el desarrollo del plan de capacitacion se desarrolla el siguiente cronograma de

actividades con el objetivo de establecer fechas, personal involucrado, temas y actividades.
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Cronograma de Capacitacion
Proyecto implementacion costos estandar y Departamento de control de procesos

Implementacion Fase | ( Actualizacion costos estandart sistema GP)

Actividad a realizar Capacitador Semana 1]Semana 2|Semana 3|Semana 4
Explicacion de la determinacion de las fuentes de
informacion al Gerente Financiero Estudiante

Traslado de archivos fuente de las formulas de excel
utilizadas en el proceso de costeo al Gerente Financiero
y Contador General Estudiante

Explicacion de metodos de calculo para las cedulas de
distribucion de gastos al Gerente Financiero y Contador

General Estudiante
Interpretacion del costo estandar en una Institucion
hospitalaria al Gerente Financiero Estudiante

Proceso de actualizacion del costo en el sistema GP al
Contador General y Auxiliar de Contabilidad Estudiante

Fuente: Elaboracion propio

Implementacion Fase 11 ( Implementacion Departamento Control de procesos )

Actividad a realizar Capacitador Semana 1]|Semana 2|Semana 3|Semana 4
Recursos Humanos
Induccién institucional al personal contratado UNOP
Explicacion al Jefe del Departamento las funciones y Recursos Humanos
objetivos de su Area. UNOP

Induccion relacionada con el funcionamiento de cada
departamento de la Unidad al personal contratado para
el funcionamiento del Departamento de Control de Estudiante / Gerente
Procesos Financiero

Retroalimentacion de procesos clinicos y administrativos
de la Unidad que guardan relacion con el costeo del
tratamiento de los pacientes al personal contratado para
el funcionamiento del Departamento de Control de Estudiante / Gerente
Procesos Financiero

Fuente: Elaboracion propio

69



5.4.3 Plan de evaluacion

El plan de evaluacion consiste en que el estudiante que elabora el presente estudio realice un
seguimiento del grado de implementacion de la presente propuesta de manera que la Unidad
obtenga los resultados deseados con el desarrollo del presente trabajo, estas visitas se
realizardn después de haber implementado el Departamento de Control de procesos y
consistird en una unica visita y posterior a la misma informara por escrito el grado de avance
de la implementacion y los objetivos alcanzados de acuerdo al proyecto descrito en los

anexos del presente estudio.

5.5 Analisis del sistema

En el desarrollo de la actual propuesta se evaluara el sistema de costeo que se implementara
de manera que si existen areas de oportunidad en el desarrollo de la misma se corregiran

sobre la marcha de la implementacion.

5.6 Personal involucrado

Para el desarrollo de la propuesta se necesitara la participacion del siguiente personal:
Gerente Financiero

Contador General

Jefe del Departamento de Control de Procesos

5.7  Definicion del proyecto

El proyecto esta desarrollado para proporcionar a la Unidad la metodologia adecuada para la
obtencion de costos por paciente que incluya el costo estandar por servicio prestado y los
gastos variables en consumo de medicamentos, material médico quirtrgico y el resto de

insumos utilizados en el tratamiento de cada paciente que atiende la Unidad.
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5.7.1 Duracion del proyecto

Para la implementacion del proyecto se estima una duracion de dos meses tomando en cuenta

que de acuerdo al plan de capacitacion para el personal involucrado se realizard en una

semana y la implementacién del Departamento de Control de Procesos cuatro semanas.

5.7.2  Costos del proyecto

Para la implementacién del proyecto el cual sera desarrollado en dos fases se establece una

necesidad financiera de acuerdo al siguiente cuadro.

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Proyecto " Determinacion de gastos directos e indirectos en el tratamiento de los pacientes de la Unidad

Nacional Oncologia Pediatrica™

Costo Financiero Fase | ( Actualizacion de costos estandar en el sistema de GP)

La implementacion de esta fase no representara ningin costo financiero a la Unidad Nacional de Oncologia

Pediatrica.

Costo Financiero Fase Il ( Implementacion Departamento de Control de Procesos)

Costo Mensual

Recurso Humano Tipo de_ , (Incluye prestaciones Costo Anual

contratacion y cuota patronal)
Jefe Departamento Contrato Indefinido| Q 9,5689.96 | Q 115,079.49
Asistente Contrato Indefinido| Q 5,732.00| Q  68,784.00
Sub-Total Q 15,321.96 | Q 183,863.49

Mobiliario y Equipo Cémputo

2 Computadoras Q 13,000.00
2 Escritorios Q 3,000.00
2 Sillas Q 950.00
2 UPS Q 700.00
1 Archivador Q 750.00
2 Archivos Robot Q 800.00
1 Teléfono Q 100.00
Sub-Total Q - Q 19,300.00
TOTAL PROYECTO Q 15,321.96 | Q 203,163.49
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5.8 Estudio de la viabilidad de la propuesta

Con el objetivo de que la propuesta proporcionada a la direccion general de la Unidad se
considere como valida, es necesario analizar la viabilidad economica, técnica y legal de la

misma.

5.8.1 Viabilidad econdmica

La Fundacion Ayudame a Vivir que es una de las instituciones que financia el
funcionamiento de la Unidad, y esta le permite que cada afio la Unidad presente proyectos
que sean necesarios para el funcionamiento de sus departamentos tanto clinicos como

administrativos.

Este proyecto se debe manejar como parte de las necesidades del fortalecimiento del control
interno y que de acuerdo al crecimiento de la operacion de la Unidad, se hace de vital

importancia de manera que obtenga mas credibilidad por parte de sus patrocinadores.

Dentro de los proyectos que la Unidad presenta como parte del presupuesto del periodo 2013,
debe incluir el costo financiero del actual proyecto de manera que se obtengan los recursos

para la implementacion del mismo por parte de la Fundacion.

El costo financiero del proyecto se considera viable econémicamente de acuerdo al total de
presupuesto que la Unidad maneja anualmente.

5.8.2 Viabilidad técnica

La Unidad cuenta con las herramientas administrativas y el personal necesario para realizar la
presente propuesta a excepcion del personal que se necesita para la creacion del nuevo
Departamento de Control de Procesos, ademas ya existe una estructura implementada para el
manejo de la informacidn que se obtendra, la actual propuesta fortalecera el control interno y

mejora la calidad de la informacidn que se obtiene.

Por lo tanto se considera una propuesta viable desde el punto de vista técnico.
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5.8.3  Viabilidad legal

De acuerdo a las caracteristicas legales de creacion de la Unidad y tomando en consideracion
que la determinacion de los presentes costos no sera con fines fiscales, sino que serviran a la
Unidad como una herramienta contable que les permita proporcionar informacion a las
instituciones publicas y privadas que aportan los recursos financieros para el funcionamiento
de la Unidad, de manera que se conozcan en que se invierten los fondos que la Unidad utiliza

cada periodo.

Por lo tanto, se considera una propuesta viable para la Unidad.
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Conclusiones

De acuerdo al resultado del presente trabajo que se enfoca en la determinacion de costos

directos e indirectos en una entidad de caracter hospitalario se concluye en lo siguiente:

Se considera que la determinacion de los costos estandar de la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica relacionado con los servicios que presta se encuentran desactualizados derivado

que los mismos se calcularon durante el afio 2008.

La Unidad cuenta con areas de oportunidad en relacion a la mejora continua de los procesos
de recoleccién de datos para el proceso de costeo el cual como se consideré en este trabajo de
investigacion es preponderante para la calidad de informacién que se utiliza para la

determinacion de los costos.

La falta de una politica que incluya todos los aspectos importantes que deben ser
considerados en la determinacién de los costos puede causar que en la actualizacion de los

mismos no se incluyan gastos que deben estar en el calculo de determinacion del mismo.

La Unidad realiza este sistema de costeo por paciente en caracter de control auxiliar de los
gastos que generan los mismos en su estadia dentro de la Unidad, no asi como una fuente de
informacion para el registro de costo en el estado de ingresos y gastos, derivado del tipo de

Institucion que es la Unidad.
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Recomendaciones

De acuerdo al resultado del presente trabajo y considerando la conclusiones del mismo en

relacion se recomienda lo siguiente:

Que la administracién considere como politica interna la actualizacion de los costos estandar
de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica relacionado con los servicios que presta, por
lo menos una vez al afio o en el momento que los gastos que afectan los aspectos
considerados en el calculo del costeo estandar por servicio incrementen o decrementen en

relacion a los incluidos en el calculo de ese momento.

Presentar al consejo de administracion de la Unidad a través de la Direccion General el
proyecto de creacion del departamento de control de procesos y proporcionar todo el soporte
administrativo necesario de manera que se sistematicen las areas de oportunidad que dicho

departamento conozca en el desarrollo de sus funciones dentro de la operacion de la Unidad.

Que la administracion superior promueva la creacién de la politica que incluya todos los
aspectos importantes que deben ser considerados en la determinacion de los costos de manera

que dicho célculo sea razonable y oportuno.

Que la gerencia financiera mensualmente presente a la Direccion General una conciliacion
entre el resumen de los costos generados por los pacientes y los gastos que son registrados
dentro de la contabilidad de la Institucion en la parte del estado de ingresos y gastos, de

manera que se puede validar la razonabilidad de la informacién generada por paciente.
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ANEXO No. 1

Proyecto de creacion del Departamento de control de procesos vy
procedimientos

Definicion del problema

Falta de supervision en el cumplimiento de procesos administrativos relacionados con la calidad
del gasto y el costo por paciente.

Antecedentes

Derivado a la implementacion de la herramienta de Microsoft Dynamics GP (Great Plains),

Se vio la necesidad de contratar personal para digitacion de datos para la carga de consumos a los
pacientes, durante estos ultimos cuatro afios se han ido buscando mejoras en los procesos de
registro de informacion a GP logrando muchos avances.

Actualmente en la Unidad existe personal que se encarga de la digitacion de toda la informacién
relacionada con el costeo de los pacientes esta es tomada de los procesos administrativos que
realizan los servicios estos consisten en anotar manualmente el consumo de cada uno de los
pacientes en formatos numerados y pre impresos, dichos formatos estan adaptados para los
insumos que utiliza cada uno de los servicios.

La informacion pre- impresa que contienen los formatos es la siguiente:

No. Expediente de paciente
nombre de paciente

Fecha de transaccion

No. De Cama

Cddigo de articulo
Descripcion del articulo

g. Cantidades utilizadas

D OO0 o

Las literales de la e. y f. estdn impresos de acuerdo a los articulos que consume cada servicio.

Cada servicio de consumo tiene su formato pre impreso que esté adecuado a la cantidad de
articulos que son manejados en cada uno de ellos.

Este personal depende actualmente de la gerencia financiera y reportan a esta directamente.

Este proceso se inicio a realizar a en agosto del afio 2007 de forma irregular y hasta enero del
2008 fue completado en un 95% el proceso de costeo de cada paciente que es objeto de gasto en
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la Unidad, dicho proceso fue implementado por la necesidad de conocer el gasto por paciente que
realiza la Unidad y que sera utilizado para la elaboracion de cada uno de los presupuestos.

Los presupuestos de los afios 2009, 2010 y 2011 estos ya fueron elaborados tomando la base de
costo por paciente para lo que se refiere a los gastos variables que basicamente son los que se
realizan en funcién de la cantidad de pacientes que se atienden, esto son conocidos como gastos
variables debido a que aumentan o disminuyen en funcion de la cantidad o complejidad de los
pacientes atendidos, los afos terminados en los periodos 2009 y 2010 se obtuvieron resultados
razonables en su ejecucion presupuestaria por lo que se puede considerar una base presupuestaria
confiable.

Durante el afio 2010 se reconoce que los pacientes de primer afio de tratamiento son los que
consumen hasta el 86% de gastos de la Unidad, sobre esta base se realiza el presupuesto 2010,
2011 y 2012 actualmente.

La anterior base de presupuestacion se elabor6 de acuerdo a promedios simples de seis meses de
gasto en lo que se refiere a gastos variables y de operacion.

El gasto por paciente esta integrado de la siguiente forma:
El costo fijo que tiene el paciente Gnicamente por su ingreso a la Unidad como los es:

Un dia de Encamamiento
Un dia de Intensivo

Una Consulta Externa
Un Procedimiento

Una Cirugia

P00 T

El costo variable que comprende:

Medicamentos

Material médico quirargico
Laboratorios externos
Diagndstico por imagenes
Banco de sangre
Honorarios por consulta a especialistas
Patologias

Radioterapias
Alimentacion de pacientes
Rayos X

Otros

XU T SQ@oho o0 o
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El costo por consumo general:

Este gasto se distribuye en funcién de los pacientes, el cual hasta este momento no es factible
cargar a un solo paciente por lo que el mismo se distribuye alicuotamente en proporcion al gasto
variable por cada uno de los pacientes.

a. Reactivos de laboratorio

b. Material médico quirargico (Algodon, gases arteriales, vendas guata, etc.)

c. Oxigeno

Objetivos

a. Crear un departamento que supervise el cumplimiento de los procesos administrativos
en los diferentes servicios en donde es atendido el paciente asi como identificar las
areas donde el paciente registra gasto.

b. Sistematizar procedimientos que actualmente se realizan de forma manual en los
servicios tales como solicitudes de consultas a especialista, solicitudes de banco de
sangre, solicitudes de imagenes y de laboratorios externos.

c. Crear nuevos mecanismos para minimizar el gasto de consumo general de manera que
cada vez sean menos los reglones de gasto que contengan esta metodologia.

d. Identificar los centros de costo donde el paciente es atendido de manera que se pueda
cargar al servicio que pertenece el gasto.

e. Supervisar los procesos administrativos en los servicios médicos y administrativos de
manera que se cumplan con los mismos, asi como plantear areas de oportunidad para
mejoras en el control interno en la Unidad.

f. Delegar e implementar las recomendaciones de las auditorias que se realicen que sean
en funcién de procesos y costo por paciente.

g. Unificar y analizar criterios de presentacion de informacion conjuntamente con el
departamento de estadistica.

h. Aumentar el control y la calidad de los datos que son ingresados al sistema Microsoft

Dynamics Great Plains de manera que la informacion que este genere sea confiable.

Participar con la implementacion de la bodega de 24 horas.
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Propuesta

La creacion de un departamento que se encargue de cumplir con los objetivos planteados y
supervisar al personal de digitacion, dicho departamento reportara a la Gerencia Financiera.

El nombre de dicho Departamento sera ‘“Unidad de Control de Procesos y Procedimientos”.

GERENCIA FINANCIERA

Control de
procesosy Compras /
Contabilidad procedimientos Informatica Adquisiciones

Funciones del Departamento

> Velar por el correcto cumplimiento de los procesos que tengan relacion con el costo
de paciente.

> Presentar y analizar la informacion ingresada con apoyo del departamento de
Estadistica conjuntamente con la Gerencia Financiera.

» Tener actualizados los registros de los cargos a pacientes y resguardar la
documentacion que soporta el gasto de pacientes.

> Velar por que la informacion ingresada sea confiable y aprovechar al méaximo la
herramienta de GP.

> Proponer areas de oportunidad de mejoras de procesos e implementarlos.
> Sistematizacion de procesos en el area de farmacia.

La jefatura estara a cargo del asistente de contabilidad que actualmente se encuentra en proceso
de elaboracion de tesis para la obtencion de titulo de Contador Publico y Auditor en la
Universidad de San Carlos de Guatemala, y tendrd a su cargo a tres digitadores los cuales se
encuentran actualmente ya contratados y funcionando, asi como un asistente que serd una plaza
nueva.
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La ubicacion actual de estos digitadores es la siguiente.
Dos ubicados con la Gerencia Financiera y uno en el departamento de farmacia.

Esta reestructuracion permitird unificar en un departamento las plazas de digitacion con el
objetivo de que los mismos mantengan una sola directriz dentro de la Unidad.

Ventajas

» Contar con informacién confiable y oportuna que permita tener un adecuado
control del gasto por paciente.

» Seguir avanzando en la sistematizacion de procesos manuales aprovechando la
herramienta actual de GP y reduciendo tiempos de cargo de pacientes.

» Contar con un departamento que se encargue de las mejoras continuas en los
procesos.

» Avanzar en el proceso de sistematizacion que se inicio en el 2007 con la
implementacion de GP.

» Controlar areas por medio de los procesos de recoleccién de informacion que

permita identificar deficiencias de control interno.

El costo financiero del proyecto esta incluido en el contenido de la propuesta del presente trabajo.
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ANEXO No. 2

Guia de la entrevista trasladada al personal involucrado en el proceso de costeo de la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.

Guia de Entrevista a colaboradores involucrados en la determinacion de costos directos e

indirectos en el tratamiento de pacientes pediatricos Oncoldgicos

GUIA DE ENTREVISTA
COLABORADOR DE LA UNIDAD QUE INTERVIENE EN EL PROCESO DE COSTEO
DIRECTO E INDIRECTO
En este estudio se estdn identificando los factores que intervienen de forma directa e
indirecta en el proceso de costeo de pacientes, tomando en consideracién los departamentos
involucrados en el mismo asi como distribucién de gastos. El objetivo es lograr obtener el
costo total del tratamiento para beneficio de la Institucion.
I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE PERSONAL
1. ;Cémo es el proceso de atencién de pacientes en su departamento?
2. ¢Como se distribuye los horarios de su personal en su departamento?
3. ¢ Qué otros departamentos participan en la funcién principal de su servicio?
Por ejemplo, en una consulta externa de un paciente que departamentos participan o se
involucran.
4. ¢ Existe un Médico Onco6logo Pediatra asignado como Jefe de su servicio?
5. ¢ Porcentualmente como se distribuye su personal en cada departamento?
I1. ASPECTOS DE CONTROL INTERNO

6. ¢ Considera que existe un adecuado control sobre los costos en la Institucion?
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7. ¢ Existe informacion sobre la capacidad maxima de atencion de su personal en su
servicio? Ejemplo, cuanto es el maximo de consultas por dia que se pueden atender.
8. ¢ Cdmo reportan los gastos de atencién directa que incurre el paciente en su

departamento? Por ejemplo Medicamentos, MMQ, Banco de Sangre, etc.?

I11. ASPECTOS CONTABLES Y FINANCIEROS

9. ¢La informacion que trasladan los servicios de atencion directa a pacientes cada cuanto
se registra en la informacion de consumo de paciente?

10. ¢Se realiza algun analisis financiero con la informacion del costo determinado por
paciente?

11;Considera usted que la determinacion de costos directos e indirectos por paciente que se
realiza actualmente, se registran todos los gastos de los departamentos que participan en el

proceso de costeo? ¢No porque?
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