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RESUMEN

Reducir los costos e incrementar la eficiencia teniendo en cuenta la carga
econOmica que representa brindar los servicios que hoy se ofrecen y asimilar
las tecnologias de nueva creacion que surgen casi a diario y que son cada vez
mas efectivos, pero también cada vez mas caros, es una labor esencial del

Ministerio de Salud Publica a la que se le viene prestando creciente atencion.

La siguiente investigacion titulada “Procedimiento para el calculo y analisis de
los costos de los servicios en el Hospital Docente de Moa, pretende brindarle a
la administracion de la entidad hospitalaria informacion de cuanto se invierte en
el tratamiento en los pacientes en la sala nefrologia, en el servicio hemodialisis
y a la vez contar con una herramienta eficaz para analizar y controlar los costos

de la forma mas eficiente en el proceso de toma de decisiones.

La investigacion en su primera etapa se analizé la teoria cientifica y tendencias
histéricas existentes sobre los sistemas de costos, costos hospitalarios, su
clasificacion en libros, articulos periodisticos, manuales y otras fuentes. Se
diagnostic6 el sistema de costo actual del hospital el cual permitid6 en la
segunda etapa, aplicar el procedimiento elaborado corroborando su validez a
través del el método criterio de expertos Delphi.

INTRODUCCION

La salud humana, constituye en Cuba un derecho humano primordial, no es
objeto de lucro y es asumida como una responsabilidad del Estado, que
garantiza su funcionamiento a través de un presupuesto que se nutre de la

erogacion de los ingresos del resto de las actividades productivas del pais.

Cuba es un pais que construye el socialismo, su economia es planificada. Esta
esta regida por la Ley Economica Fundamental del Socialismo, cuyo principal
objetivo es asegurar la satisfaccion de las necesidades siempre crecientes de
la poblacién. Garantizar la salud del pueblo, con altos niveles de calidad en los
servicios, forma parte de esta meta social. El Estado cubano, desde el triunfo

de la Revolucién, ha mantenido la voluntad politica de asignar recursos, de



manera priorizada, a la salud publica. Como consecuencia de esta estrategia,
los indicadores de salud cubanos pueden ser hoy comparados, con los de
paises de alto desarrollo socioecondmico.

Reducir los costos teniendo en cuenta la carga econOmica que representa
brindar los servicios que hoy se ofrecen y asimilar las tecnologias,
medicamentos de nueva creacidn que surgen casi a diario y que son cada vez
mas efectivos, pero también cada vez més caros, es una labor esencial del
Ministerio de Salud Publica a la que se le viene prestando creciente atencion.
La medicion de los costos de los servicios médicos y su utilizacion como
herramienta en la administracion de salud es una condicion indispensable de
estos propositos. Obliga a que el resto de los subsistemas trabajen bien, indica
Si es aconsejable iniciar o continuar con una actividad desde el punto de vista
econdémico, permite ahorrar de manera &gil y cientifica conduciendo al
aprovechamiento éptimo de los recursos y contribuye a mejorar la eficiencia
médica y social, sin afectar indicadores de salud ni la calidad de la atencion

médica.

En el sector de la salud en Cuba, ha ido desarrollandose notablemente, como
resultado de la necesidad de incorporar las novedades de la ciencia y la técnica
gue van surgiendo, para responder de una manera mas efectiva a los servicios
meédicos que se brindan. El incremento en los costos, como consecuencia del
envejecimiento de la poblacién y la complejizacion de las tecnologias
sanitarias, entre otras causas, han determinado la necesidad de priorizar el

objetivo de elevar la eficiencia en los servicios de salud cubanos.

Un objetivo prioritario del sistema de costos hospitalarios consiste en evaluar
aguellas patologias que con mayor frecuencia constituyen causas de ingresos
en los centros asistenciales, representando para el sistema de salud renglones
costosos. De ahi, se desprende la necesidad de una busqueda constante de
alternativas y métodos que promuevan el mejor uso de los recursos, lo que se
traduciria en un mayor beneficio social y en cambios positivos en la salud

colectiva.

Con el sistema de costo actual que se utiliza en las instituciones de salud es

imposible determinar los costos asociados a los tratamientos de patologias o



servicios, por lo que dificulta el analisis profundo y detallado de los elementos
que mas inciden en la magnitud de esos costos, ademas de no favorecer la
toma de decisiones basada en estudios de esta indole. Luego de la revision
bibliografica se pudo constatar que para el calculo de los costos del tratamiento
de diversas patologias en ocasiones los autores utilizan procedimientos y guias
metodoldgicas, en gran parte adecuadas a contextos del servicio de salud
diferentes al cubano. La carencia de metodologias orientadas en este sentido
evidencio que son insuficientes los estudios realizados en el campo de la
evaluacion economica dentro de la economia de la salud, lo cual dificulta la

toma de decisiones, siendo este el problema social.

La toma de decisiones, encaminadas a lograr el mejor aprovechamiento de los
recursos asignados al Sector Salud, requiere de informacién econdmica
oportuna y de una gran comprension de su importancia. De igual forma, es
preciso generalizar la utilizacion de herramientas que conduzcan a alcanzar la

mejor relacion entre recursos y resultados, es decir, a alcanzar eficiencia.

En el municipio Moa son escasos los estudios realizados acerca de los costos y
servicios en los que incurre cada una de las especialidades de la medicina.
Investigaciones realizadas en este sentido evidencian analisis econdmicos
referidos a los servicios de salud, diagnosticando el estado actual de los costos
y en otros casos realizando el calculo del mismo para el caso de enfermedades
respiratorias; gue no han asumido la departamentalizacién o centro de costo en
este sector como uno de los elementos esenciales a tener en cuenta para su

distribucién y determinacion.

En el Hospital General Docente de Moa existen limitaciones para fijar los
costos de los servicios; medir su comportamiento ante cambios en el nivel de
actividad y aprovechar las reservas de disminucién de gastos de operaciones y
administrativos, mostrando su determinacion por medio de las hojas de trabajo
gue han sido establecidas por los niveles superiores de este ministerio, al no
contar con un procedimiento metodoldgico que le permita no soélo su célculo,
sino que proporcione una informacién mas acabada de la cual se deriven

analisis que sustenten la toma de decisiones por parte de la administracion,



que tributen al mejoramiento continuo de los servicios de salud que se prestan

en la institucion.

Todo lo anterior pone de manifiesto que dicha entidad, requiere alcanzar
mejores resultados en la calidad de los servicios que presta haciendo uso

eficiente del presupuesto asignado para dar cumplimiento a su encargo social.

La problematica antes analizada evidencia la relacion indisoluble que existe
entre la necesidad de calcular y analizar los costos hospitalarios de las
actividades corrientes que realiza la entidad y la posibilidad que tiene esta de
incrementar la eficiencia econémica y calidad de los servicios para la toma de

decisiones sobre bases fundamentadas por cada uno de ellos.

Para dar soluciobn a la problemética antes mencionado se propone como
objetivo general: elaborar un procedimiento para el célculo y analisis del costo
de los servicios de salud en el Hospital General Docente de Moa que permita el
control, seguimiento y uso eficiente de los recursos humanos, materiales y

financieros que aseguran la prestacion de servicios en la entidad.

El aporte fundamental de la investigacion se fundamenta en la elaboracion de
un procedimiento para el calculo y analisis del costo de los servicios de salud
en el Hospital General Docente de Moa que permita el control, seguimiento y
uso eficiente de los recursos humanos, materiales y financieros que aseguran
la prestacion de servicios en la entidad. La novedad se sustenta por la no
existencia de un procedimiento para el calculo y analisis del costo de los
servicios de salud, dando lugar a una herramienta metodolégica mas eficiente
para el control, seguimiento y uso de los recursos humanos, materiales y

financieros que aseguran la prestacion de servicios en la salud.

DESARROLLO

La propuesta del procedimiento para para el célculo y analisis del costo de los
servicios de salud en el Hospital General Docente de Moa, cumple con los

siguientes principios:



Consistencia légica: por su estructura, secuencia logica, interrelacion de

aspectos y consistencia interna.

Contextualizacién: la facultad de adaptarse a otras entidades con rasgos no
necesariamente idénticos a los seleccionados, dentro del universo de estudio y
por la potencialidad de incorporacion de modificaciones y ajustes en los

diferentes procesos y procedimientos especificos.

Trascendencia: las acciones, consecuencias de su proceder, tienen una

influencia significativa en los restantes subsistemas de gestion y su entorno.

Sistematicidad: asegura el control y seguimiento sobre el proceso de gestion
econdmico, propiciando la retroinformacion necesaria para la mejora continua

del sistema como un todo.

En su aplicacion reune una serie de caracteristicas que le permiten la
obtencion de los resultados esperados, entre las cuales de destacan las

siguientes:

Integral: debe abarcar la organizacion en su conjunto, ya que busca la

restriccion del sistema total.

Participativo: su aplicacion lleva implicita la participacion de los integrantes de

la organizacion para la consecucion de su objetivo.

Retributivo: el personal debe conocer que la aplicacién redundara en el

beneficio de la organizacion y en el suyo propio.
Universal: puede aplicarse en el universo de organizaciones existentes.

La concepcion del procedimiento que se propone para para el célculo y analisis

del costo de los servicios de salud se estructura como se muestra:



Fase I: Diagnéstico I(

Paso 1: Caracterizacion del Servicio de Salud.

Paso 2: Involucramiento.
Paso 3: Capacitacion.
Paso 4: Definicién de responsabilidades.

Paso 5: Descripcion del proceso contable de los costos en el servicio hospitalario.

)l Fase Il: Disefio

Paso 6: Descripcion del proceso de prestacion de servicios.

Paso 7:Premisas para el calculo del costo en el servicio de salud.

I —
1 Fase lll: Implementacion P

Paso 8: Célculo y andlisis del costo del servicio de salud.

) Fase IV: Autocontrol y Seguimiento

Paso 9: Plan de accion para controlar y dar
seguimiento a los costos del servicio hospitalario

llustracion 1 Estructura del procedimiento elaborado para calcular y analizar los costos en los

servicios de salud.

A partir de la propia infraestructura del Hospital General Docente de Moa y la
elevada preparacion y profesionalidad de sus recursos humanos, numerosos
son los servicios de salud que alli se prestan. Particular relevancia adquiere el
Servicio de Hemodialisis ubicado en la Sala de Nefrologia; dado por el
significativo aumento experimentado por esta patologia en la poblacién del este
de la provincia Holguin y el alto costo que tienen los medicamentos, utensilios,
materiales y equipos que se utlizan en la prestacion de este servicio;
elementos estos que condicionan la utilizacion del mismo para calcular y

analizar los costos en que se incurren en este servicio médico.

Para el célculo de los costos en el servicio de hemodidlisis se tuvo en cuenta
las premisas que han sido establecidas, tomando como muestra el total de los
pacientes atendidos en el periodo analizado 2015 y 2016, donde se

determinaron los costos del servicio por los conceptos que complementan el



costo total, de acuerdo a su participacion en el proceso y su relacién con el

nivel de actividad.

Los costos totales en este servicio durante los periodos de andlisis se
comportaron conforme a lo representado en la tabla 1.

Tabla 1 Costo total del servicio de hemodialisis en los afios 2015y
2016

Afio 2015 Afio 2016
Costo Cant. Costo
Cant.
unitario por  Paciente  Costo Total % unitario por Costo Total % Variacion
Pacientes
Conceptos paciente S paciente
Materiales 7906.08 49 387397.92 5.72 7906.08 53 419022.24 5.51 -31624.32
Medicamentos 20383.92 49 998812.08 14.74 20384.07 53 1080355.74 14.20 -81543.66
Soluciones 55436.22 49 2716374.88 40.10 55436.22 53 2938119.77 38.62 -221744.89
Insumos Gastables 26598.09 49 1303306.33 19.24 26598.09 53 1409698.69 18.53 -106392.35
Salario 7950.11 49 389555.33 5.75 7780.83 53 412384.13 5.42 -22828.80
Electricidad 1341.23 49 65720.12 0.97 1243.77 53 65919.72 0.87 -199.61
Avituallamiento 48.65 49 2383.63 0.04 44.97 53 2383.63 0.03 0.00
Alimentacién 539.96 49 26457.99 0.39 589.42 53 31239.08 0.41 -4781.09
Depreciacion 18050.72 49 884485.26 13.06 23546.78 53 1247979.31 16.41 -363494.06
Total 138254.97 6774493.53 100.00 143530.23 7607102.31 100.00 -832608.78

Al comparar el costo total por pacientes del servicio de hemodialisis del afio
2016 con respecto al 2015 se aprecia que el mismo aumenta en un 12%
aproximadamente, lo que representa un monto de $ 832 608.78 adicional;
incidiendo mayoritariamente en este comportamiento por cada uno de los
conceptos, el hecho de incrementarse 4 pacientes en el afio 2016; uno de ellos
uniéndose al grupo de los que consumen dietas hipercalorica. Por otro lado, el
salario del segundo periodo, experimentd un significativo ascenso debido al
pago de la nocturnidad que no habia sido concebida en el periodo anterior; y
en el caso de los valores crecientes que muestra la depreciacion, se sustentan
en la adquisicion de nuevos mobiliarios, y otros activos que comenzaron a

depreciar a partir de este periodo 2016.



El comportamiento de los materiales, medicamentos, soluciones, insumos
gastables, energia y avituallamiento de un afio respecto a otro no mostraron
variaciones significativas respecto al consumo por paciente; atribuyendo su

incremento a los 4 pacientes que se incorporaron en el 2016.

La forma en que se comportaron los costos totales de acuerdo a su
participacion en el proceso de prestacion del servicio se representa en la

siguiente tabla.

Tabla 2 Costo totales directos e indirectos del servicio de

hemodialisis en los afios 2015y 2016

Ao 2015 Ao 2016
Conceptos Costo Total % Costo Total % Variacion
Costos Directos 6745651.91 99.57 7573479.60 99.56 -827827.69
Materiales 387397.92 419022.24
Medicamentos 998812.08 1080355.74
Soluciones 2716374.88 2938119.77
Insumos Gastables 1303306.33 1409698.69
Salario 389555.33 412384.13
Electricidad 65720.12 65919.72
Depreciacion 884485.26 1247979.31
Costos Indirectos 28841.62 0.43 33622.71 0.44 -0.02
Avituallamiento 2383.63 2383.63
Alimentacion 26457.99 31239.08
Total 6774493.53 100.00 7607102.31  100.00 -832608.78

Un examen minucioso de los costos directos durante los periodos de analisis
evidencia que los mismos representan el mayor componente del costo total del
servicio prestado en ambos afios, alcanzando valores superiores al 99,5%;
hecho este que demuestra el grado de asignacion por cada uno de los
pacientes atendidos; limitando la participacion de los costos indirectos a valores
gue no sobrepasan el 0,4%, concentrandose en los gastos de avituallamiento y

alimentacion.

Al comparar los valores representados por afos los costos directos incurridos
durante el 2016 sobrepasan en un 12% aproximadamente a los del 2015, lo

cual se encuentra en consonancia con el comportamiento que mostraron los



costos totales, demostrando la poca influencia que ejercen los costos indirectos

en los servicios de hemodidlisis que reciben los pacientes; independientemente

que los mismos se incrementan en un 16% de un periodo a otro.

El hecho de constituir el nUmero de pacientes la base de distribucion que se

utiliza en los servicios de hemodialisis le impregna al analisis de los costos de

acuerdo al nivel de actividad un caracter de significativa relevancia al momento

de realizar su estudio. EI comportamiento de los mismos en los periodos

analizados se presenta como sigue.

Tabla 3 Costo totales variables y fijos del servicio de hemodialisis

en los afios 2015y 2016

Ao 2015 Ano 2016

Conceptos Costo Total % Costo Total % Variaciéon
Costos Variables 5477686.76 80.86 5923910.30 77.87 -446223.55
Materiales 387397.92 419022.24
Medicamentos 998812.08 1080355.74
Soluciones 2716374.88 2938119.77
Insumos Gastables 1303306.33 1409698.69
Electricidad 42953.93 43091.16

Mdquina de Hemodialisis 26752.11 26837.58

Televisor 636.96 638.99

Aire acondicionado 15564.86 15614.59
Avituallamiento 2383.63 2383.63
Alimentacion 26457.99 31239.08
Costos Fijos 1296806.77 19.14 1683192.01 22.13 -2.98
Electricidad 22766.19 22828.56

Lampara 6521.29 6539.16

Refrigerador 525.07 526.51

Bomba eléctrica 5023.86 5037.62

Planta calentadora de agua 10695.96 10725.26
Salario 389555.33 412384.13
Depreciaciéon 884485.26 1247979.31
Total 6774493.53 100.00 7607102.31  100.00 -832608.78

Los costos variables en los periodos analizados representan un mayor por

ciento del costo total debido precisamente a su dependencia de la cantidad de

pacientes que se atienden, quedando en una menor cuantia los fijos; aunque



dentro de estos se encuentra la depreciacion que tienen un influencia

considerable dentro del costo total.

La depreciacion de los activos fijos tangibles es la responsable mayoritaria de
la disminucion y aumento de los costos variables y fijos en el 2016
respectivamente; y por otro lado el pago de la nocturnidad a los trabajadores de
esta sala como se mencion0 con anterioridad. Todo ello condiciono el
decrecimiento de los costos variables al cierre del 2016, aunque haya crecido
en cantidad de 4 el nimero de pacientes.

Plan de accidn para controlar y dar seguimiento a los costos del servicio
de hemodidlisis.

Tabla 4 Plan de accién

No Actividad Ejecuta Responsable Fecha de

cumplimiento

1. Incluir dentro del Plan de Especialista Director | semestre del
Superacion de los de 2017.
trabajadores de las capacitacion.
areas econoOmicas, la
sala de nefrologia y los
directivos de la entidad
el estudio y andlisis de la
aplicacion del
procedimiento al servicio
de hemodidlisis para los
afos 2015y 2016.

2. Examinar Técnico en Subdirector Cierre de los
trimestralmente el gestidn administrativo meses de
comportamiento de los econdmica. Junio,
elementos que septiembre,
conforman los conceptos diciembre

gue mayor incidencia

tienen dentro de los



costos totales del
servicio de hemodidlisis
al cierre del afio 2016.

3. Realizar contratos Técnico en Subdirector | trimestre del
econdémicos gue gestion administrativo afio 2017
proporcionen mejores econdmica.
ofertas a la institucion
hospitalarias en materia
de precios.

4. Dar cumplimiento a las Comité de Director Mensualmente
medidas establecidas en prevencion y
el Plan de prevencion de control del
riesgos de la sala de hospital

nefrologia en aras de

cumplimentar un
adecuado control
econdémico.
5. Concebir los resultados Subdirector Director Diciembre del
del andlisis de los costos econdmico 2017

en el servicio de
hemodialisis como un
elemento esencial en la
proyeccion  estratégica
de la entidad a corto,

mediano y largo plazo.

Validacion del procedimiento elaborado para el calculo y analisis del
costo de los servicios de salud en el Hospital General Docente de Moa

Para la valoracion del procedimiento se utilizé el método de expertos Delphy.
Se consideré expertos a los profesionales capaces de ofrecer valoraciones
conclusivas sobre el procedimiento propuesto y hacer recomendaciones

respecto a sus aspectos fundamentales con un maximo de competencia.



La consulta de expertos o método es considerado como uno de los métodos
subjetivos de prondésticos mas confiables, constituye un procedimiento para
confeccionar un cuadro de la evolucion estadistica de las opiniones de expertos
0 usuarios en un tema tratado. EI mismo permite rebasar el marco de las
condiciones actuales mas sefialadas de un fendmeno y alcanzar una imagen
integral y mas amplia de su posible evolucion, reflejando las valoraciones
individuales de los expertos, las cuales podran estar fundamentadas, tanto en

un analisis estrictamente l6gico como en su experiencia intuitiva.

Se entiende por experto, tanto al individuo en si, como a un grupo de personas
u organizaciones capaces de ofrecer valoraciones conclusivas de un problema
en cuestion y hacer recomendaciones respecto a sus momentos con un

méaximo de competencia.
Este método se caracteriza por:

v' Anonimato: Se expresa a través del no conocimiento de las respuestas
dadas por los otros expertos o usuarios.

v' Retroalimentacién controlada: Después de cada encuesta se
procesan las respuestas a las preguntas, de forma tal que antes de la
siguiente encuesta de la ronda, los participantes puedan evaluar los
resultados de la ronda anterior, asi como las razones dadas para cada
respuesta.

v' Respuesta estadistica de grupo: Entre cada encuesta de una ronda, la
informacion obtenida se procesa por medio de técnicas estadisticas, las
que dotan al investigador de un instrumento objetivo y concreto en el

cual pueden apoyarse para tomar una decision final.

En esta Investigacion el método se aplico con el objetivo de obtener el
consenso de opiniones de la aplicacion realizada a partir del juicio intuitivo de
un grupo de expertos y el criterio practico de un grupo de usuarios sobre la
posible aplicabilidad de la propuesta realizada. Se aplican encuestas para
obtener informacidén sobre sus opiniones y se realiza el analisis cuantitativo y

cualitativo de las opiniones aportadas por ellos.

En general, la aplicacion del método tuvo una secuencia metodologica



ordenada en dos fases:

v' Fase preliminar: Se establecen los elemento basicos que se van a

someter a consulta, la determinacién de una lista del personal que seré

utilizado en la aplicacion del método.

v' Fase exploratoria: Donde se retroalimentan a los sujetos consultados y

se realiza la segunda ronda de encuesta, repitiendo este proceso hasta

que el investigador considere que no es necesario la realizacién de otras

rondas segun los criterios expresados anteriormente.

Para la puesta en practica de este método se elaboré el cuestionario a aplicar a

la muestra seleccionada de expertos, conocedores del temas y estando en

disposicion de ejecutar la actividad.

De los 20 profesionales encuestados se escogieron el total de la poblacion

como expertos, ya que obtuvieron un coeficiente de competencia K superior o

igual a 0.75 y segun este método, los que alcanzan resultados superiores o

iguales a 0.8 son altos, de 0.5 a 0.8 son medios y con menos de 0.5 son bajos.

El cuestionario elaborado para someterla a consulta con los expertos recoge un

total de 6 indicadores.

Después de aplicada la encuesta se procedié al procesamiento de la misma,

obteniéndose los siguientes resultados.

Tabla 5: Cuantificacion de los resultados de la encuesta.

_ No Quizas
No Indicadores
% Cant. % Cant. %
1. Posee los elementos estructurales
90.00 - - 2 10.00
gue debe tener.
2. Existen nexos entre sus
100.00 - - - -
componentes.
Hay claridad para su empleo. 95.00 - - 1 5.00
4. Los componentes estructurales se
100.00 - - - -

adecuan a la propuesta elaborada.



5. Responde a las necesidades de los
o 85.00 - - 3
servicios de salud que se prestan.

6. Factibilidad de aplicacion 20 100.00 - - -

15.00

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
Conclusiones generales de la aplicacion del Método Delphy

Después de realizados los calculos relacionados con la aplicacion del Método
Delphy y sintetizados en la tabla anterior a partir del procesamiento estadistico
de los mismos se procede a comentar los resultados obtenidos en cada una de
los items segun el criterio de los expertos.

El 90% de los expertos considera que el procedimiento elaborado muestra los
elementos estructurales que debia contener; asi mismo el 85% sostiene que en
cuanto al calculo y analisis de los costos responde a las necesidades que

muestran los servicios de salud en la actualidad.

Por otro lado, casi en su totalidad (95% - 100%), coinciden en declarar el
indisoluble nexo existente entre los componentes del procedimiento, su ajuste
al servicio de salud y la factibilidad de aplicacion del mismo en aras de la
correcta administracion de los recursos humanos, materiales y financieros en

los servicios de salud que se gestan en las instituciones hospitalarias.

La rigurosa seleccién de los expertos, la profesionalidad con la que evaluaron
cada indicacion del procedimiento y la realizaron de observaciones y
sugerencias, asi como la exactitud con la que se realizd el procesamiento
estadistico, garantizaron la correcta aplicacion del método de expertos Delphy;
como alternativa para valorar la pertinencia del sistema, revelando la
posibilidad de perfeccionar y prever las fisuras que pueden convertirse en
obstaculos para su aplicacién en el calculo y andlisis de los costos en los

servicios de salud.



CONCLUSIONES
Una vez culminado el proceso de investigacion fue posible arribar a las

siguientes conclusiones:

1. Se cumplié con el objetivo de disefiar un procedimiento para el célculo y
analisis de los costos en los servicios de salud, que guiados por la hipétesis
permitié resolver el problema planteado

2. El procedimiento elaborado permite el calculo y andlisis del costo de los
diferentes servicios de salud que se desarrollan en las instituciones
hospitalarias; estructurado el mismo por fases y pasos; resultando facil su
adaptacion a las caracteristicas propias de cada servicio; permitiendo asi
su generalizacién y poniendo de manifiesto su caracter flexible.

3. La aplicacion del procedimiento al servicio de hemodidlisis en el Hospital
General Docente de Moa mostro la variabilidad de los costos totales del
afio 2016 con respecto al 2015, incrementandose aproximadamente en un
12% e incidiendo directamente en este comportamiento los costos directos,
motivados esencialmente por el aumento de los pacientes atendidos.

4. La aplicacion del Método Delphi para valorar el nivel de pertinencia del
procedimiento elaborado puso de manifiesto la factibilidad del mismo como
elemento potenciador del trabajo de la gerencia de la institucién de salud
en el control, seguimiento y uso eficiente de los recursos humanos,

materiales y financieros que aseguran la prestacion de servicios.



Bl
1.

10.

11.

12.

13.
14.

15

16.

17.

18.
19.

BLIOGRAFIA

Arias y Alejandro. (Jul - Sept. 1990). "El Costo de Produccion en el Socialismo.
En Revista Cuba Socialista. No 45. Ciudad de la Habana, Cuba.

Alvarez, y Otros (1996) Contabilidad de Gestion Avanzada. México. McGraw Hill.

Ayala, Castro y Héctor. (Nov. - Dic. 1989). "Significaciébn Actual de la Concepcién
del Che sobre el Costo de la Produccion". En Revista Economia y Desarrollo.
Ciudad de la- No 6. Habana, Cuba.

Backen, Moton, J.L., Ramirez. P., y D.M. (1983).Contabilidad de costos; Un
enfoque administrativo para la toma de decisiones. México. McGraw Hill.
Backeny Moton, J.L. L. (1994).Contabilidad de costo; Un enfoque administrativo

y de gerencias. La Habana, Cuba. Editorial Revolucion.

Backer, Jacobsen y Ramirez. (1997).Contabilidad de Costos: un enfoque
administrativo para la toma de decisiones. México. Mc Graw Hill.

Castillo, A., y Antonio. (1979). Concepto e importancia del costo. La Habana,
Cuba. Editorial Revolucion.

Cuspineda,R, R., y otros (1988). Principios para la planificacion, registro y
calculo del costo de produccion. La Habana, Cuba. Editorial Revolucion.

Davidson, Sydney y otros. (1983). Manual de Contabilidad de costos. Primera
Edicion. México. Mc Graw Hill.

Delgado, D., y Raquel. (1987).Metodologia para la implantacibn o
perfeccionamiento de los Sistemas de Costos. La Habana, Cuba. Editorial
Revolucion.

DISAIC, Casa Consultora. (2001).Consultor Electrénico del Contador. Capitulo de
Costos. La Habana, Cuba.

Estrada y Santander, J.L., (1991). Diccionario econdmico. La Habana, Cuba.
Editorial Revolucion.

Garcia, J. (1996) Contabilidad de Costos. México. McGraw Hill.

Gayle y Leticia. (1999) Contabilidad y Administracion de Costos. Sexta edicion.
México. McGraw — Hill.

.Gonzélez. M, R.F. (2002). Sobre el estado del arte de la gestion de los

costos.http://ojs.uo.edu.cu/index.php/stgo/article/view/14502205/603.

Guevara, E. (1988). Temas Econdémicos. La Habana, Cuba. Editorial
Ciencias Sociales.

Hansen y Mowen.(1996). Administraciéon de Costos. Contabilidad y Control.
International. México. Thomson Editores, S.A.

Hongren, Ch. (1991).Contabilidad de costos. La Habana. Editorial Revolucion.

Jongree, Jonh. (1993).Contabilidad de costos. Tomo 1, 2 y 3. La Habana. Editorial


http://ojs.uo.edu.cu/index.php/stgo/article/view/14502205/603

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Revolucion.
Lépez. R, M. (1998). Los costos y el control total de la calidad. Recuperado de

http://www.monografias.com/trabajos29/control-calidad-costos/control-calidad-

costos.shtml.

Lépez. R., Miriam. (2000). Metodologia para la elaboracion de Sistemas de Costo
en las Empresas. Facultad de Contabilidad y Finanzas, Universidad de la
Habana, Cuba.

Lépez, L., y Sonia. (2004).Actualizacién, Manual de Contabilidad General de la
Actividad Empresarial, Ministerio del AzGcar.

Mallo, C. (1986). Contabilidad de Costos y de Gestion. Primera parte. Madrid.

Mallo, C. (1988).Contabilidad analitica. Madrid, Espafia.

Mallo, C.(1988). Contabilidad de costos y de gestibn. Segunda parte. La
Habana. Edicion del Ministerio de Educacién Superior.

Marx, C. (1973). El Capital. Tomo 3. La Habana, Cuba. Editorial Ciencias
Sociales.

Mieres, C.J.(1986). El Proceso de Cierre. Los Estados y el Costo. La Habana,
Editorial Ciencias Sociales.

Molina, O. (2000).Disefio Computarizado de Costos Basados en Actividades
(ABC) Para Uso Didactico. Mérida. Venezuela. Universidad de Los Andes.
Neuner, J. (1977).Contabilidad de costos. Tomo I. La Habana, Cuba. Editorial

Revolucion.

Océano Centrum.(2001). CursodeContabilidadde Costos.CD—ROM versiéon

Windows. Esparia.

Pérezde LednyOrtega. (1999) . Contabilidad de Costos. Instituto Mexicano de
Contadores Publicos, A.C. Limusa, México.

Polimeni, Fazbozzi y Alderberg. (1998).Contabilidad de Costos: Concepto y
aplicaciones para la toma de decisiones gerenciales. México. Mc Graw Hill.

Rincén y Haydeé. (2000). Sistemas de costos: Convencional y actual. Unidad
de Produccibn de la Facultad de Ciencias Econ6micas y Sociales.
Universidad de Los Andes. Mérida — Venezuela.

S&ez y Angel. (1993) Contabilidad de Costos y Contabilidad de Gestion. México.
Mc Graw Hill.

ShankyGovindarajan.(1998).GerenciaEstrategiade Costos.Lanuevaherramienta
para desarrollar ventajas competitivas. Colombia. Editorial Norma.

Sinisterra, G. (1997). Fundamentos de Contabilidad Financiera y de Gestion.
Cali, Colombia. Editorial Universidad del Valle.

Tablada, Pérez, C. (1997).El Pensamiento Econdmico de Ernesto Che Guevara.


http://www.monografias.com/trabajos29/control-calidad-costos/control-calidad-costos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos29/control-calidad-costos/control-calidad-costos.shtml

La Habana, Cuba. Editorial Casa de Las Américas.

38. Tawfik, L.yChauvel. (1987). Administracibon de la Produccion. Meéxico.
Nueva Editorial Interamericana.

39. Torre y Martinez. (1997). Costos de Calidad. V Congreso Internacional de Costos,
Productividad y Rentabilidad. Tomo II. México.

40. Vargas, V.L. (1993). Contabilidad de costos. Santiago de Chile. Editorial de
literatura contable.

41. Villa, R. (1983). Contabilidad de Costos un enfoque administrativo para la
toma de decisiones. Conferencia internacional en tecnologias aplicadas a
cultivos horticolas. México.



