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RESUMEN

Reducir los costos teniendo en cuenta la carga econdmica que representa brindar los servicios que
hoy se ofrecen y asimilar las tecnologias, medicamentos de nueva creacién 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 medicion de los
costos de los servicios médicos y su utilizacién como instrumento en la administracion de salud es
una condicién 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
econdmico, permite ahorrar de manera agil y cientifica conduciendo al aprovechamiento optimo de
los recursos y contribuye a mejorar la eficiencia médica y social, sin afectar indicadores de salud ni la
calidad de la atencién médica. El Procedimiento para el calculo de los costos de los servicios
hospitalarios, tiene como objetivo brindar a la entidad hospitalaria una herramienta para la
administracion de cuanto se invierte en el tratamiento de pacientes con diferentes patologias en una
institucién de salud. La misma se sustenta por la no existencia de un procedimiento 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.
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PROCEDURE FOR CALCULATING THE COST OF HOSPITAL SERVICES

ABSTRACT

Reduce costs taking into account the economic burden of providing the services offered today and
assimilate technologies, newly created medicines that arise almost daily and are increasingly
effective, but also increasingly expensive, is a task essential of the Ministry of Public Health that is
being given increasing attention. The measurement of the costs of medical services and their use as
an instrument in health administration is an indispensable condition of these purposes. It forces the
rest of the subsystems to work well, indicates whether it is advisable to start or continue with an
activity from the economic point of view, allows to save in an agile and scientific way leading to the
optimal use of resources and contributes to improve medical efficiency and social, without affecting
health indicators or the quality of medical care. The Procedure for calculating the costs of hospital
services, aims to provide the hospital entity with a tool for the administration of how much is invested
in the treatment of patients with different pathologies in a health institution. It is supported by the non-
existence of a procedure giving rise to a more efficient methodological tool for the control, monitoring

and use of human, material and financial resources that ensure the provision of health services.

Key Words: Health economics, hospital services, hospital costs, hospital efficiency

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
Econdémica Fundamental del Socialismo, cuyo principal objetivo es asegurar la satisfaccion de las
necesidades siempre crecientes de la poblacion. 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 Revolucidn, 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

socioeconémico.

La evaluacién de la eficiencia en el ambito de la salud alberga la conviccién de mantener la calidad
como caracteristica inalienable del sistema de salud en Cuba. El bloqueo econémico a que ha sido

sometido el pais durante afios encarece los costos de estos servicios, por lo que es necesario aplicar
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una cultura de costo en este sector, para lograr un mayor control y eficiencia en la administracion de

los recursos de tal forma que podamos contribuir al desarrollo econémico del pais.

Este resultado no se ha logrado eficazmente. Ha sido necesario enfrentar la limitacion de recursos
existente en cualquier ambito, agravada por la presencia del bloqueo econémico impuesto por el

gobierno de los Estados Unidos de Norteamérica.

Al mismo tiempo, la implementacion de los Lineamientos aprobados en el VII Congreso del Partido
Comunista de Cuba, de esta organizacion partidista direcciona la politica que en este sentido el

sector de la Salud Publica adoptara como parte de la actualizacion de Modelo Econémico Cubano.

En relacion con los costos, la gestion referente a su tratamiento debe ir encaminada a disminuirlo de
forma general, y con ello el aumento de la cobertura al servicio poblacional, esto se logra a través de
una adecuada identificacion de centros de servicios intermedios o generales, implementacion de una

contabilidad analitica o de sistemas equivalentes de registros de estos.
DESARROLLO

En el sector de la salud en Cuba, se ha desarrollado notablemente, como resultado de la necesidad
de incorporar las novedades de la ciencia y la técnica que van surgiendo, para responder de una
manera mas efectiva a los servicios médicos que se brindan. El incremento en los costos, como
consecuencia del envejecimiento de la poblacion y la complejizacién 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 aquellas 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 blsqueda 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 revisién bibliografica se pudo constatar que para el célculo de los costos del tratamiento
de diversas patologias en ocasiones los autores utilizan procedimientos y guias metodolégicas, en

gran parte adecuadas a contextos del servicio de salud diferentes al cubano.

La carencia de metodologias orientadas en este sentido evidencié que son insuficientes los estudios
realizados en el campo de la evaluacion econémica dentro de la economia de la salud, lo cual

dificulta la toma de decisiones, siendo este el problema social.
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La toma de decisiones, encaminadas a lograr el mejor aprovechamiento de los recursos asignados al
Sector Salud, requiere de informacién econdémica 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.
1. Evolucién Histérica de los Sistemas de Costos

Desde épocas muy remotas, antes de nuestra era, con la aparicién de las primeras operaciones a
base de créditos, surge la necesidad de anotar y llevar libros; que en aquellos momentos consistié en

anotaciones incrustadas en madera, marmoles y papiros.

También pueden citarse ejemplos histéricos a lo largo de los imperios y civilizaciones que siguieron
cronolégicamente hasta llegar a la organizacion gremial como base socioeconémica de la produccién
en la Edad Media, donde se instauraron los primeros sistemas de costos por 6rdenes de fabricacion,

acumulando los costos de materiales y mano de obra.

Luego con la invencién de la imprenta por Gutenberg esta técnica fue mejorada perfeccionando los
registros y libros de contabilidad, sirviendo igualmente para instaurar los primeros sistemas de

costeo.

En las primeras industrias conocidas como la produccion en vifiedos, impresion de libros y las
acerias se aplicaron procedimientos que se asemejaban a un sistema de costos y que media en

parte la utilizacion de recursos para la produccion de bienes.

En algunas industrias de diversos paises europeos entre los afios 1485 y 1509 se comenzaron a
utilizar sistemas de costos rudimentarios que revisten alguna similitud con los sistemas de costos

actuales.

Con el crecimiento del mercado y las formas de produccion se iba haciendo més necesario el uso de
la contabilidad como método de medir las ganancias de comerciantes, productores, fabricantes y
todos los que tuvieran que ver con el mercantilismo, por ejemplo, en Inglaterra se hacia
indispensable el calculo de los costos, por la competencia existente entre los productores de lana de

las ciudades y las aldeas a finales del siglo XIV.

El verdadero desarrollo y perfeccionamiento de los sistemas de costo se puede asociar a la historia
del desarrollo de la revolucién industrial, cuyo éxito dependié tanto de las invenciones mecanicas
como de la ampliacién de la capacidad de produccion proveniente de la ampliacién en gran escala
del principio de especializacion del trabajo, la que dio lugar a una reduccion espectacular del costo
unitario de los productos, aunque en esta época no se puede hablar de una auténtica Contabilidad de
Gestion, pues inicialmente los costos de materia prima y mano de obra directa constituian la mayor
parte del costo total del producto, no exigiendo especiales complicaciones para su célculo, por lo que
se aplicaban los modelos inorganicos histéricos, sin necesidad de abordar la problematica de la

distribucién de los costos indirectos.
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Con la Revolucion Industrial se pasé de la produccidon artesanal a una industrial, creando la
necesidad de ejercer un mayor control sobre los materiales y la mano de obra, y sobre el nuevo
elemento del costo que las maquinas y equipos originaban. El "maquinismo" de la Revolucion
Industrial origind el desplazamiento de la mano de obra y la desaparicién de los pequefios artesanos.
El crecimiento anterior cre6 un ambiente propicio para un nuevo desarrollo de la Contabilidad de

Costos.

En este sentido, en el afio 1778, se empezaron a emplear los libros auxiliares en todos los elementos
gue tuvieran incidencia en el costo de los productos, como salarios, materiales de trabajo y fechas de
entrega. Fruto del desarrollo de la industria quimica es la aparicion del concepto costo conjunto en

1800, aunque la Revolucion Industrial o Tecnolégica se originé en Inglaterra.

El mayor desarrollo de la Contabilidad de Costos tuvo lugar entre 1890 y 1915, en este lapso de
tiempo se disefio la estructura basica de la Contabilidad de Costos y se integraron los registros de los
costos a las cuentas generales en paises como Inglaterra y Estados Unidos y se aportaron
conceptos tales como: establecimientos de procedimientos de distribucion de los costos indirectos de
fabricacion, adaptacion de los informes y registros para los usuarios internos y externos, valuacion de

los inventarios, y estimacion de costos de materiales y mano de obra.

Hasta ese momento la Contabilidad de Costos ejercia control sobre los costos de produccion y
registraba su informacion con base en datos histdricos, pero al integrarse la Contabilidad General o

Financiera y la Contabilidad de Costos entre 1900 y 1910, esta llega a depender de la primera.

La Contabilidad se comenzaba a entender como una herramienta de planeacion lo cual demandaba
la necesidad de crear formas para anticiparse a los simples hechos econdmicos histéricos, fruto de
esto el surgimiento de los costos predeterminados entre 1920 y 1930 cuando el norteamericano
Taylor empez6 a experimentar los costos estandar en la empresa de acero Bethlehem Steel,

Company.

Al elevarse el nivel de complejidad en la Contabilidad de Costo se hizo necesario preparar informes
gue proporcionaran y facilitaran la informacion para la toma de decisiones; y es cuando en los afios
treinta surge una nueva alternativa el costeo directo o variable cuya aparicion en la contabilidad no es
tan reciente ya que se conoce que desde 1908 existi6 una compafiia que habia implantado un
sistema de costo que le permitia la acumulacion separada de los costos fijos y variables; aunque no
es hasta el 15 de enero de 1936 que el boletin de la Asociacion Nacional de Contadores de Costos

de EE.UU. publico el primer articulo que se conoce sobre el costeo directo.

Otro periodo clave para el desarrollo del costo fue el afio 1939 cuando se publicé la primera version
del libro Contabilidad Industrial de Schneider y también aparecio el articulo de Hay y Hitch titulado

“Teoria de los precios y regimenes de comercio”, en el que se vertia el principio del costo total.

Tanto el aporte de Schneider en el sentido de introducir de forma global a la contabilidad en la

planificaciéon y control sobre costos, rendimientos y resultados como la de Hay y Hitch en la toma de
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decisiones sobre precios, constituyeron el antecedente mas directo de la actual Contabilidad de
Costos.

En la segunda guerra mundial aparecen conglomerados empresariales en la busqueda de la
obtencion maxima de las economias de escala de produccion industrial; esta situacion cred la
necesidad de nuevos modelos debido al surgimiento de importantes mercados internos que
necesitan encontrar métodos de célculo de precios, por lo que se establecen varios modelos de
transferencias basados en los distintos sistemas de costos, que pueden dar informacion util para

contabilizar los objetivos concretos de cada division con el objetivo global de conjunto.

Antes de 1980, las empresas industriales consideraban que sus procedimientos de acumulacion de
costos constituian secretos industriales, pues el sistema de informacién financiera no incluia las
bases de datos y archivos de la Contabilidad de Costos. Indiscutiblemente, esto se tradujo en
estancamiento para la misma con relacion a otras ramas de la Contabilidad, hasta que se comprobé

gue su aplicacién producia beneficios.

Asi fue como en 1981 el norteamericano Jonhson, resaltdé la importancia de la Contabilidad de
Costos y los sistemas como herramienta clave para brindar la informacién a la gerencia sobre la
produccion, lo cual implicaba existencia de archivos de costos Utiles por la fijacién de precios
adecuados en mercados competitivos. De esta manera, surgié la Contabilidad de Costo de la

Contabilidad General.

Sin embargo, en la segunda mitad del siglo XX las condiciones que le habian dado origen al costo
comenzaron a variar dramaticamente y se justificaron las preocupaciones que desde un tiempo atras
ya venian manifestando ciertos grupos de cientificos, académicos y empresarios en cuanto a que la

manera de registrar y calcular el costo no los estaba ayudando de igual manera que antes.

Con el incremento de la competitividad, el imperio del concepto de calidad total, la reduccién del ciclo
de vida de los productos y los procesos, los rapidos cambios en la preferencia y en los gustos de los
consumidores (consecuencia de politicas de marketing y el uso y abuso de los medios de
comunicacién masiva), las aceleradas innovaciones tecnoldgicas, el desarrollo explosivo de la
tecnologia informética y los cambios en las técnicas de gestion, realmente impresionante sobre todo
en los Ultimos 25 afios del siglo pasado, las proporciones de los gastos que significaron los albores
de los costos variaron hasta llegar a la situacion actual que estd caracterizada por una
desmaterializacion del producto, el aumento del salario medio a cambio de una reduccion de los
trabajadores por empresa, lo que ha reducido su volumen por entidad, asi como un cambio
sustancial a favor del salario a sueldo y finalmente un crecimiento descomunal de los gastos

indirectos de produccion.

En la actualidad con la aparicion de los costos estandar y de los costos para toma de decisiones, se
producen innovaciones en la propia contabilidad general (segregacién de intereses implicitos;
utilizacion de los valores corrientes; discusién sobre la incorporacién del interés del capital propio;

contabilidad a moneda de cierre; tratamiento de los costos financieros; etcétera)
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Los sistemas de procesamiento electronico de datos tienen una utilizacion cada vez mas intensiva en
todos los sectores de la economia: sistemas (softs) de compras, de remuneraciones; de ventas; de
almacenes, etc. que se interrelacionan entre si en forma arménica siendo "la contabilizacién" sélo
uno -y generalmente el menos relevante- de los productos que se obtiene con ellos. Por supuesto

gue uno de los softs -disefiados o enlatados- es el de "sistema de costos".
2. Andlisis de la evolucion tedrica de los Sistemas de Costos
2.1 Definicion de sistema de costo

En la vida académica y profesional se usan denominaciones Contabilidad de Costos, Contabilidad de
Gestién y Sistemas de Costos, a la par de algunas como contabilidad gerencial, contabilidad de
eficiencia, y otras como contabilidad financiera y contabilidad general, de una manera imprecisa, una
de las posibles causas de esos fendmenos es el avance vertiginoso de las micro computaras, los

sistemas informaticos y los sistemas de gestidon o administracion imperantes
Segun Lavolpe (2003), un Sistema de Costo

Es un conjunto de procedimientos técnicos, administrativos y contables que se emplea en
cualquier tipo de entes con vistas a determinar el costo de sus operaciones en sus diversas
fases -sectores, departamentos, actividades de manera de utilizarlo para fines de informacion
contable (valuacion de inventarios, costo de ventas); control de gestién y base para la toma
de decisiones (fijar precios; conocer la contribucion marginal y trabajar con ella; discontinuar

una linea; tercerizar sectores o actividades; etc.)
A continuacién, analizaremos la definicion antes mencionada de manera que sea mas comprensible.
2.2 Principales elementos incluidos en la definicion del sistema de costos

Procedimientos: Entendiendo procedimientos como un conjunto de métodos. Estos procedimientos

pueden ser técnicos, administrativos y contables.

Ente: Se entiende la palabra ente en la definicién a la parte de la empresa que puede ser objeto de
estudio u objeto contable. Puede ser, por ejemplo: la produccidn, los procesos, las actividades, por

mencionar algunas.
Fases: Pueden ser sectores, departamentos, actividades, depende lo que estemos evaluando.
Informacidén contable: Esto es, valuacion de inventarios, costos de ventas.

Control de gestién y base para la toma de decisiones: Fijar precios, conocer la contribucién

marginal y trabajar con ella: discontinuar una linea, terciarizar sectores o actividades.

Decimos que es un sistema de costos porgque en él actlan diversos elementos que se interrelacionan
entre si para alcanzar un objetivo en comin. Se caracterizan por proporcionar retroalimentacion al

sistema en si y por tener una determinada estructura. El objetivo que busca un sistema de costos es
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servir de herramienta para la mejora de la gestién y la toma de decisiones, determinando los costos

unitarios de produccion y el control de las operaciones fabriles.

En cada sistema de costo debe establecerse métodos, normas, procedimientos que rijan la
planificacion, el proceso de registro de los gastos, la determinacion y andlisis del costo atendiendo a
los lineamientos ramales, por lo que se establece que deben prepararse y controlarse los
presupuestos por areas de responsabilidad, de forma interrelacionada con los subsistemas que

garantizan el control del servicio prestado y los recursos humanos, financieros y materiales.

En ocasiones, cuando se hace uso de la expresion Contabilidad de Costos se acepta como sinénimo
de sistemas de costos, el cual podria ser reconocido hace algunos afios atras para fines contables:
tenian su razén de ser solo para la Contabilidad de Costos. Hoy en dia, es al revés, la Contabilidad

de Costos es un subsistema dentro del sistema de costos y de la Contabilidad General.

Estos aspectos forman la Contabilidad de Gestién, si bien tiene autonomia propia, no son
independientes entre si: se alimentan reciprocamente y actdan en forma complementaria. La
Contabilidad de Costos funciona como un subsistema dentro del sistema de Contabilidad General y
como un elemento més del sistema de costos, brindando al sistema de presupuesto y recibiendo del
mismo la informacion adecuada. Los sistemas de presupuestos y de control presupuestario deberan

apoyarse en los datos que brindan costos y la Contabilidad General.
La Contabilidad de Costos segun Lavolpe (2003),

Es el registro de los cargos devengados en los distintos sectores -areas o actividades- de la
empresa y que, aplicando el principio de la partida doble, contabiliza las transferencias entre
los diferentes departamentos o actividades, utilizando las cuentas respectivas de la

contabilidad general para la exposicién de sus saldos.

De modo que la Contabilidad de Costo puede ser asumida como un sistema de informacion que
contribuye directa e indirectamente al mantenimiento o al aumento de las utilidades de la empresa,
suministrandole a la administracion cifras importantes para llegar a la adopcion de decisiones que

reduzcan los costos o aumenten el volumen de venta.

En funcién de las caracteristicas del proceso de produccion de bienes y/o servicios la entidad debe
definir el tipo de Sistema de Costos que garantice toda informacion necesaria y suficiente para que la

administracion tome decisiones de manera eficiente y eficaz.
2.3 Caracteristicas de los sistemas de costos

Al igual que cuando hablamos de la naturaleza de los sistemas de costos aqui cabe entender que
existen caracteristicos particulares de cada uno de los sistemas de costos. Sin embargo, a

continuacion, describiremos las caracteristicas generales de todos los sistemas de costos.

* Los sistemas de costos fijan las pautas a las que se someten los procedimientos de

asignacion de costos.
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* Los sistemas de costos determinan los criterios a aplicar en la distribuciéon y prorrateo de

gastos.

* Los sistemas de costos establecen la forma, la fecha y la oportunidad en que deben ser
calculados los costos, las modalidades de calculo, las bases que se pueden utilizar, la forma
en que tienen que ser tratados determinados costos, la forma de determinar los costos
totales y unitarios. De la misma manera, establece la metodologia para la presupuestacion

de costos y determinacién de estandares.

Con el fin de ir comprendiendo cada aspecto de los sistemas de costos, estamos haciendo el
esfuerzo para que se entienda de manera didactica y sistema, las bases conceptuales que nos
ayudaran a comprender todo el mundo del sistema de costos. Hemos hablado de su definicién, sus
principales elementos, su naturaleza, sus caracteristicas. También la hemos diferenciado de otros
conceptos como la contabilidad de costos (ver articulo: Qué es un sistema de costos), los costos, los

gastos, por mencionar y entender otros conceptos importantes y relacionados.
2.4 Tipos de Sistemas de Costos
La acumulacion de costos para Polimeni, Fazbozzi y Alderberg (1997),

“es la recoleccion organizada de datos de costo mediante un conjunto de procedimientos o

sistema”.

Existen dos sistemas basicos de costeo los cuales han sido utilizados tradicionalmente como los
sistemas por procesos y 6rdenes de trabajo especificas, éstos pueden ser combinados, redisefiados,

complementados o adaptados a las necesidades y caracteristicas especificas de cada organizacion.
2.4.1 Sistema de costo por proceso
Un sistema de acumulacion de costos por procesos, para Polimeni, Fazbozzi y Alderberg (1997),

“se utiliza cuando los productos se manufacturan mediante técnicas de produccién masiva o
procesamiento continuo. El costeo por proceso es adecuado cuando se producen articulos

homogéneos en grandes volumenes”.

Las empresas que utilizan el sistema de costos por proceso son aquellas que sus producciones son
de alta concentracion y el proceso de produccion es masivo debido a la gran demanda que tiene en

el mercado.

En este sistema de costo es donde se acumulacion los costos de produccion de bienes o servicios
por areas de responsabilidad, centros de costos o procesos, con la utilizacién de los tres elementos

esenciales del costo: materiales directos, mano de obra directa y costos indirectos.

El sistema de costo por proceso determinara como seran asignados los costos de produccion
incurridos, en una area o centro de costo, durante cada periodo, aunque esto es s6lo un paso

intermedio; el objetivo fundamental es calcular los costos unitarios totales para aparearlos con los
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ingresos, asi como determinar qué cantidad de los costos totales en los que se han incurrido es

atribuible a unidades aun en proceso y las terminadas.

Los costos unitarios obtenidos, son en realidad costos medios o promedios mensuales, trimestrales,

u otro, de acuerdo con la periodicidad establecida para el calculo de los costos unitarios.

La caracteristica continua de la produccién, generalmente implica, que, en la mayoria de las
organizaciones, existan inventarios en proceso al inicio o al final del periodo. Esto da lugar al

problema de cémo tratar estos productos en proceso al calcular el costo unitario de produccion.

Las organizaciones a las cuales se aplica el sistema de costo por proceso, varian y por tanto varian
las complejidades y procedimientos a utilizar en el sistema, en funcion de:

» La cantidad de surtidos que se elabora.
» La extension del ciclo de produccién.
* La cantidad de operaciones, talleres y centros de costos involucrados en la produccién.

* La cantidad de centros de costos en los cuales se afiaden materias primas y materiales
directos, y si éstos aumentan el nimero de unidades de produccién o solamente alteran

o complementan las unidades que ya estan en produccion.
+ Tiposy caracteristicas de las mermas y desperdicios.
» Existencia 0 no de produccion en proceso al cierre del periodo.

Dadas las caracteristicas de que, en general en todos los procesos continuos los consumos estan
normados, debe existir una constante vigilancia del comportamiento del nivel de consumo real contra

el normado.

Al contabilizar los consumos de materias primas y materiales directos, se afecta a los centros de
costo productivos, debiendo registrarse adecuadamente la afectacién a las distintas producciones
elaboradas a los efectos de poder calcular el costo unitario al finalizar el periodo.

El reporte primario y el calculo posterior de la némina deben posibilitar la asignacion de los costos de
mano de obra directa a los distintos centros de costo productivos. Los otros gastos directos
relacionados con la produccion se registran en los centros de costos productivos y entran a formar

parte de las partidas directas de costos.

Los gastos indirectos de produccién se registran en los centros de costo donde se origina el gasto y
al final del periodo los de caracter general se distribuyen a los centros de costo donde se terminan
productos o productos intermedios, para posteriormente incluirlos en el costo unitario en funcién de

las bases de aplicacion.

Segun Polimeni, Fazbozzi y Alderberg (1997),
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El costo unitario se calcula para un departamento (en vez de hacerlo para un trabajo)
dividiendo el costo total acumulado en cada cuenta de inventario de trabajo en proceso de
ese departamento por la cantidad de sus unidades procesadas y antes de su transferencia a

un departamento subsecuente.
Para Polimeni, Fazbozzi y Alderberg (1997),

El costo unitario total de un producto terminado es la suma de los costos unitarios de todos
los departamentos. Los gastos por concepto de ventas y los de administrativos no se
consideran parte del proceso de costo unitario de fabricacion del producto y se muestran por

separado en el estado de resultado.

Gréficamente podemos representar el célculo del costo unitario total haciendo uso de un sistema de

costo por proceso de la siguiente manera:
llustracién 1.

Ejemplo de calculo del costo unitario total por un sistema de costo por proceso

| Materiales directos Mano de obradirecta | éCostos indirectos de fabricacion

Inventariode trabajo

Inventariode trabajoen Inventariode articulos
en proceso w- en proceso ) proceso ) terminados
Departamento 1 Departamentol | Departamento 1

Costounitario total
Departamento 1+2+3

Fuente: (Polimeni, Fazbozzi, & Alderberg, 1997)
2.4.2 Sistema de costo por érdenes de trabajo

El sistema de costo por érdenes especificas de trabajo es aquel que ademas de proporcionar los
costos de cada lote de productos elaborados o servicios prestados, proporciona también el costo de

operacion de cada departamento o servicio, centro de costo de la entidad.

Las empresas que lo utilizan son las que tienen producciones de baja concentracién y una gran

variedad de productos y servicios en funcién de los pedidos especificos, y particular si son servicios.

Para Polimeni, Fazbozzi y Alderberg (1997),
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Un sistema de costeo por Ordenes de trabajo es el mas apropiado cuando los productos
manufacturados difieren en cuanto a los requerimientos de materiales y de conversion. Cada
producto se fabrica de acuerdo con las especificaciones del cliente, y el precio cotizado se
asocia estrechamente al costo estimado. El costo incurrido en la elaboracion de una orden de

trabajo especifica debe asignarse, por tanto, al costo de los articulos producidos.

El costeo por érdenes de trabajo se utiliza en empresas que se dedican a: construccion e ingenieria,

impresion, consultoria, servicios de hoteleria, astilleros, aeronautica, sastreria, entre otros.

También se aplica este tipo de sistema de costos a los trabajos relacionados con el mantenimiento,
la investigacion y el desarrollo, la preparacién y asimilacion de nuevas producciones en la empresa
y otros trabajos tales como: reparaciones generales, inversiones con medios propios; donde se

requiere conocer el costo de cada trabajo por separado.
Para Polimeni, Fazbozzi y Alderberg (1997),

“en un sistema de costeo por o6rdenes de trabajo, los tres elementos basicos del costo —
materiales directos, mano de obra directa y costos indirectos de fabricacion- se acumulan de

acuerdo con los nimeros asignados a las érdenes de trabajo”.

Para aplicar un sistema de costo por 6rdenes especificas es preciso que el producto se elabore en
diferentes lotes, cada uno de los cuales estara compuesto por cantidades claramente distinguibles.
Esto implica que debe existir una diferencia en la cantidad, clase, tamafio o calidad del producto; o
en el volumen del material o de la mano de obra que el producto requiere; o en las operaciones a que

se somete el producto en cada uno de los talleres.

Otra de las caracteristicas del sistema de costo por érdenes especificas es que el costo unitario se
conoce al terminar la elaboracién completa del lote. Seguidamente se representa esquematicamente
como proceder para calcular el costo unitario total haciendo uso de un sistema de costo por érdenes

de trabajo.

llustracién 2:

Ejemplo célculo del costo unitario total por un sistema de costo por 6rdenes de trabajo
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P.P. J Materiales Mano de obra Costos Indirectos
L Directos Directa de Fabricacion

Tasa de Aplicacion

! : '

Orden de Orden de Orden de Orden de

Producadn Producadén Producadn Producaén

No 1 No 2 No3 No 4
P.T. Enviadas al Almacén de produccion terminada

Orden No 1 Orden No 2 Orden No 3

Costo Costo Costo
Unitano Unitano Unitario
cv [ En poder del cliente

|

Fuente: (Polimeni, Fazbozzi, & Alderberg, 1997)

La principal razon para el empleo de un sistema de costo por érdenes, radica en que la diferencia
entre varios lotes de produccién o trabajos efectuados es de tal magnitud, que cualquier intento que
se hiciera para promediar el costo de dos 0 mas ordenes distintas que se elaboren en un taller, daria

como costo de cada orden un resultado inexacto.
Para Hongren, Sunden y Stratton (2006),

La diferencia entre los métodos de costeo por 6rdenes de trabajo y por procesos estriba por
mucho en la forma en que se miden los costos del producto. El costeo por érdenes de trabajo
aplica costos a trabajos especificos, que pueden consistir ya sea en una sola unidad fisica
(como sofa hecho a la medida) o unas cuantas unidades parecidas (como una docena de
mesas) en un lote distinto o lote de trabajo. En contraste, el costeo por procesos tiene que

ver con grandes masas de unidades similares y promedios gruesos de costos unitarios.

En los estudios realizados por varios autores coexisten criterios similares al fundamentar las
diferencias existentes entre ambos sistemas de costo; y la forma de asignar los costos directos e

indirectos a los servicios o productos.

Los costos son una importante herramienta que posibilita la toma de decisiones tanto en la practica
asistencial diaria como en la eleccion de la mejor de las alternativas investigativas para obtener los

mejores resultados con los recursos disponibles.

Garantiza la mayor eficiencia en los servicios prestados. Su correcta utilizacion logra el éxito del

binomio calidad-eficiencia.

187



Costo de los servicios hospitalarios

2.5 Los costos en los servicios de salud

Se denominan costos hospitalarios al conjunto de indicadores que permiten evaluar la eficiencia del
trabajo del hospital, pues muestran, cuanto le cuesta al mismo realizar las actividades que le son
inherentes de acuerdo a su nivel de atencion médica, reflejandose el nivel de productividad
alcanzado, el grado de eficiencia con que se utilizan los activos fijos tangibles, asi como la 6ptima

utilizacion de medicamentos y otros recursos materiales.

La complejidad de los costos hospitalarios esta determinada por las miltiples y diversas acciones
gue ocurren en la actividad hospitalaria. Esto determina la necesidad de que cualquier sistema de

costos que se implante en los hospitales esté totalmente integrado con el registro contable.

Dado el incremento en los montos de las inversiones en nuevas unidades y equipamiento, asi como
en las cuantias destinadas a las acciones de salud, cada dia reviste mayor importancia la necesidad

de conocer los costos de diferentes tipos de instituciones de salud.

Los costos constituyen un instrumento de trabajo de la gestién administrativa, tanto para el hospital
como institucion, como para los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud (SNS) como

organizacion.

Sin duda alguna, la obtencidon de los costos reales de la actividad hospitalaria tiene singular
importancia aun cuando se encuentra enmarcada en un sector no productivo; pues su conocimiento
es lo que permite la optimizacién de los gastos sociales en que se incurre, con la finalidad de

satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.

La implantacion de los Costos en Salud ha venido perfeccionandose y enriqueciéndose
paulatinamente en el transcurso de su aplicacion, de acuerdo a las experiencias practicas y aportes

de especialistas y profesionales de las distintas Entidades.

El hospital y los sistemas de salud estan inmersos en un mundo nuevo, competitivo donde se valoran

cada vez mas las relaciones de costo y beneficio social de los recursos que se invierten.

Es aqui donde interviene la existencia de los sistemas de informacién que no solo permite mejorar el

control y la evaluacién de gestién, sino también acometer acciones con mas eficiencia y efectividad.

Actualmente, el desarrollo de sistemas de informacién, debe satisfacer la necesidad de responder a
la mayor complejidad que paulatinamente van adquiriendo los hospitales y los servicios de salud. En

dicha complejidad se destacan:
* Una intensa dindmica de los cambios tecnolégicos.
+ Complejidad y cambios en los servicios de salud y de su provision.
» Gestidn financiera de las inversiones (Infraestructura y equipamiento).
* Mecanismos de recuperacion de los costos.

» Seguimiento presupuestario y control de gestion.
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* Analisis de costos y de la eficiencia hospitalaria.

+ Contabilidad analitica.

* Andlisis de los costos por grupos relacionados con el diagnéstico.
» Andlisis de los costos y medida de la eficiencia y la productividad.

En aras de mejorar la eficiencia en el sector de la salud, se plantean actividades que inciden con
mayor fuerza sobre la misma, como son la atencidn primaria de salud, la atencidon hospitalaria; y los
aspectos técnico-organizativos, entre los que se destaca un adecuado control de los recursos

disponibles mediante un sistema de costos.

El Sistema de Costos de los servicios de salud en Cuba, constituye hoy en dia uno de los criterios
fundamentales en la evaluacion de la eficiencia econdmica, asi como también, refleja el nivel de
productividad y de aprovechamiento de los recursos utilizados; aspectos que evidencian la necesidad

de su existencia y funcionamiento.

Los sistemas de costos tienen como finalidad adecuar los principios generales establecidos por el
Sistema de Direccion y Planificacion de la Economia, a las caracteristicas particulares de cada
actividad econémica.

En los documentos del VII Congreso del Partido Comunista de Cuba se plantea que el Sistema de

Direccién y Planificacién de la Economia debe tratar de:

* “Lograr la maxima eficiencia en la economia mediante el uso mas racional de los recursos

productivos (materiales y humanos) y producir el maximo resultado con el minimo de gastos”.

* “Lograr, mediante los adecuados sistemas de informacién, que los centros de decision
puedan reaccionar con agilidad y fundamentacién suficientes antes los cambios de situacion

gue se produzcan en el transcurso de la ejecucion de los planes”.

Por lo cual puede entenderse, que la finalidad del Sistema de Costos de Servicios en Salud es:
garantizar la emisién de informacién de lo que cuestan las acciones que se ejecutan en el hospital,
para que, sobre esta base, sus dirigentes puedan tomar las medidas oportunas que se requieran, con

vista a lograr alcanzar el maximo de eficiencia en su ejecucion presupuestaria.

El Sistema de Costos de Servicios en Salud, segun se refrenda en el (Manual de Costos del Sistema

Nacional de Salud, 2010) tiene los objetivos siguientes:

« Posibilitar a la instituciéon, mediante el conocimiento de los costos reales de sus acciones, a

tomar las medidas que se requieran para elevar la eficiencia de su gestion.

+ Permitir a los diferentes niveles de direccion del Sistema Nacional de Salud, mediante el
conocimiento de los costos de las diferentes acciones que se ejecutan por las diferentes
instituciones, controlar econédmicamente su actividad, asi como fundamentar y elaborar

indices que permitan mejorar el proceso de planificacion de estas instituciones.
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» Llevar a los dirigentes y trabajadores la educacién econémica necesaria, en el que se le
informa cuanto cuestan las acciones que en su area de trabajo se ejecutan y darle

participacion para el andlisis de los gastos.

Los sistemas de costos que garanticen una medida objetiva de la eficiencia y los costos son
elementos de gran importancia en la modernizacion del sector de la salud y se sitdan en el marco de
los objetivos global es de desarrollo econémico y social. La funcién que desempefian estos sistemas

puede resumirse en:

+ La eficiencia y los costos, como métodos esencialmente cuantitativos, forman parte de la

toma de decisiones en condiciones de certidumbre.

+ La informacién de los sistemas de costos debe ser evidente por si misma y relacionarse con

los procesos estratégicos de cambio.

* Los sistemas de eficiencia y costos deben incorporar elementos concretos de cuantificacion
objetiva de insumos, procesos, recursos, resultados e impacto de la gestién. Este es un

elemento novedoso de la cultura institucional en los nuevos modelos de gestion hospitalaria.

Los sistemas de costos deben incorporar no solo el registro de los procesos, sino también su
comparacion con otros sistemas de costos o con parametros de referencia que permitan orientar el

proceso de gestidn hacia el cumplimiento de metas de excelencia especifica.

De no contar con esta caracteristica, el sistema de costo se convierte en un mecanismo de registro
historico de procesos, en una herramienta de diagnéstico sin proyeccion hacia las transformaciones
fundamentales del hospital. Los sistemas de costos deben responder a los requerimientos

estratégicos de la Direccién de hospitales y sistemas de salud.

En ese sentido es de interés destacar que la informacién que brinda el sistema de costos, al igual
gue otros recursos, tiene un costo y dicho costo es el causante de que no se disponga a menudo o

no se utilice un sistema de costos con las caracteristicas necesarias.

Por lo que se debe conocer las bases tedricas que sustentan el sistema de costos en el sistema de
salud cubano y aquellos aspectos que, en los momentos actuales, requieren de perfeccionamiento

con la finalidad de mejorar su aplicacién y funcionalidad.

La complejidad de los costos esta determinada por las multiples y diversas acciones que ocurren en
la actividad en salud y lo compleja de sus interrelaciones. Esto determina la necesidad de que

cualquier sistema de costos que se implante esté totalmente integrado con el registro contable.

No obstante, esto implica que la aplicacion de los costos tenga rigor técnico; pues necesariamente,
tiene que existir concordancia entre la sumatoria de los costos totales de las actividades finales de la
institucién, con respecto al total de gastos contabilizado como ejecucion del presupuesto en y hasta
el periodo que se informa; segin se refleja en los modelos correspondiente del subsistema

informativo del Sistema Nacional de Contabilidad.
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Los costos constituyen un instrumento de trabajo para la gestion administrativa, para los diferentes
niveles del Sistema Nacional de Salud como organizaciéon. La necesidad de conocimiento se

fundamenta, entre otros, en los aspectos siguientes:
» Conocer con precision la relacion entre las acciones de salud y su costo.
* Mejorar el aprovechamiento de los recursos humanos, materiales y financieros.

« Tomar decisiones oportunas para la correccibn de desviaciones en la ejecucién del

presupuesto.
» Establecer politicas para lograr mayor eficiencia de la gestién hospitalaria.
» Poder fundamentar debidamente normas financieras y de gastos por tipo de institucion.
« Evaluar la utilizacién de recursos escasos o deficitarios.
» Elaborar indices necesarios al proceso de planificacion.

» Confeccionar anteproyectos de presupuestos mas adecuados basado en el estudio del

comportamiento de los costos de los diferentes servicios de salud.

Sin duda alguna, la obtencidon de los costos reales de la actividad hospitalaria tiene singular
importancia aun cuando se encuentra enmarcada en un sector no productivo (presupuestado); pues
su conocimiento es lo que permitira la optimizacion de los gastos financieros en que se incurre, con

la finalidad de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.
2.5.1 Costo por enfermedad

El costo por enfermedad es una herramienta de control por excepcion, en el cual se determina el
costo de aquellas enfermedades que pueden esclarecer el comportamiento de los resultados en un
determinado servicio. Dirigido hacia la gerencia, permite analizar en su nudcleo la evaluacién de
desempefio y procederes, conocer el impacto econémico de la enfermedad, poder disefiar una
politica adecuada en la distribucién de recursos y comparar la relacion costo segun resultados

respecto a los diferentes protocolos, diagnésticos terapéuticos, prevencion, entre otros.

De ahi que los costos aplicados en una patologia sean necesarios para asignar recursos, realizar
costos comparativos y comparar la relacion costo-efectividad de los diferentes protocolos, actos

terapéuticos y medidas preventivas.
Los estudios en los que se estiman los costos de la enfermedad son importantes por varias razones:

* En primer lugar, porque son métodos para demostrar el impacto econémico de la enfermedad
en la sociedad y deberian ser considerados conjuntamente con las estimaciones de

mortalidad y morbilidad asociadas a la misma.
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* En segundo lugar, porque permiten la comparacion entre las diferentes enfermedades y
conocer la distribucion de los costos entre los distintos tipos de recursos empleados como

son: hospitalizacion, consumo de farmacos.

En la actualidad, es reconocido por cada vez un mayor nimero de paises, la necesidad de

complementar el proceso de toma de decisiones en salud con informacion relativa a la eficiencia.

Al hablar de eficiencia, obligatoriamente ha de contarse con informacion sobre los recursos

(comunmente medidos a través de los costos) y sobre los resultados.

Respecto a los costos es necesario insistir en que no solo debe considerarse el costo derivado del
consumo de los recursos implicados en las medidas de control, sino que también deben medirse los

costos evitados, es decir, el ahorro de recursos como consecuencia de una determinada decision.

En situaciones como la actual, en que son limitados los recursos, se plantea la necesidad de priorizar
entre las distintas intervenciones y programas con el objetivo de alcanzar los mayores niveles de
salud en la poblacion a partir de los recursos disponibles. En este sentido, es cada vez mas frecuente
gue los sistemas sanitarios consideren criterios de coste-efectividad en los procesos de toma de

decisiones en relacién con la financiacion publica de las prestaciones sanitarias.

Si bien para medir los costes y los efectos la evaluacibn econdmica dispone de diversas

metodologias, quizas sea el andlisis coste-efectividad la mas utilizada en atencién primaria.

Una vez medidos los costes y las probables consecuencias, los estudios han de presentar sus

resultados por medio de razones que informen, al mismo tiempo, sobre las implicaciones en el

Es cada vez mas frecuente que los sistemas sanitarios consideren criterios de coste-efectividad en
los procesos de toma de decisiones en relacion con la financiacion publica de las prestaciones

sanitarias.
2.5.2 Clasificacién de los costos en la salud

Conforme a lo establecido por la Contabilidad de Costo, estos se clasifican de diferentes maneras

para su estudio.

A continuacién, solo se consideraran aquellas clasificaciones que guardan mayor relaciéon con la

actividad en salud.
De acuerdo a:
* Su posibilidad de andlisis: por érdenes de trabajo y por procesos.
» Su forma de participacion en el proceso: directos e indirectos.
* Su relacién con el nivel de actividad: fijos y variables.
* Surelacion con el resultado de la actividad: totales y unitarios.

*  Su prondstico: predeterminados (estimados y estandar) y presupuestados.
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» Costos de gerencias: oportunidad, relevantes, incrementales, marginalidad.
Costos directos e indirectos

Costos directos: son aquellos que se pueden identificar plenamente o asociar a los productos o
servicios que se estan procesando o ejecutando; asi como también puede decirse de aquellos que
permiten establecer su correspondiente relaciéon con area organizativa determinada, la cual tiene la

responsabilidad de decidir su empleo o utilizacion.

Generalmente pueden considerarse como tales, aquellos gastos originados por: el pago de la fuerza
de trabajo que ejecuta directamente las acciones, los consumos de los materiales utilizados y
también, aquellos servicios y otras obligaciones que puedan asociarse de forma directa a la actividad

gue se ejecuta.

Costos indirectos: son aquellos gastos o partes de gastos que no pueden asociarse de manera
directa a la ejecucion de las actividades; y por regla general, se originan en otras areas organizativas

gue apoyan las acciones de los que lo reciben.

Son ejemplos de estos costos en un area de: los administrativos de toda indole, los de alimentacion
exceptuando el consumo de alimentos, los de mantenimiento, los de lavanderia y otros; los cuales se

ejecutan con la finalidad de apoyar las actividades que realiza la misma.

Debe sefialarse que la connotacién de un costo como directo e indirecto, se relaciona con el area
organizativa que se esté analizando. En el caso de las areas de apoyo sus costos directos, se
convierten en costos indirectos de las areas fundamentales que reciben sus servicios para la

ejecucion de las acciones que realizan.
Costos fijos y variables

Costos fijos: son aquellos cuyas cuantias no varian en relacion con el nivel de actividad realizado, o
sea, que se mantienen constantes, aunque hasta cierto limite, independientemente del volumen
alcanzado en la misma. Su fijeza o constancia lo determina la necesidad de incurrir en dichos gastos
a pesar de que el volumen o nivel de actividad estuviera muy por debajo del limite establecido.

Ejemplo salario, depreciacion.

Costos variables: son aquellos que su monto esta directamente asociado al nivel de actividad, como
pueden ser los gastos que se incurren en: medicamentos, alimentos, servicio de lavanderia y otros.
Las cuantias de estos costos aumentan o disminuyen en correspondencia, por ejemplo, con el

namero mayor 0 menor de pacientes atendidos.
Costos totales y unitarios

Costo total: es el resultado de la acumulacién de todos los costos en que ha sido necesario incurrir
para la produccién de bienes materiales o la prestacion de servicios; por lo cual, de acuerdo al tipo

de analisis que se esté efectuando, puede ser la sumatoria de los costos directos e indirectos
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incurridos, o también de los costos fijos y variables efectuados en el desarrollo de la actividad objeto

de analisis.

Costo unitario: es el resultado de dividir el total de gastos acumulados en un centro de costos, entre

la cantidad que corresponde a su base de distribucion.
Costos predeterminados y presupuestados

Costos predeterminados: son aquellos que se calculan en un periodo econémico o fecha anterior a la

época en que se espera que realmente ocurran. Estos costos se dividen en: estimados y estandar.

Costo estimado: es aquel que se cree ocurrird en un futuro, tomando en cuenta la experiencia; por lo

cual, es usual que para su formulacién se emplee el criterio de expertos.

Costo estandar: es el que se cree deban producirse en un futuro; tomando como base para su
prondstico, los andlisis realizados sobre determinadas tendencias. En su determinacién se utilizan:
las series historicas, las normas establecidas y otros elementos informativos que permitan enriquecer

los prondésticos que a tal fin se emitan.

Costos presupuestados: son aquellos costos unitarios y totales que se derivan explicita o
implicitamente de los elementos contenidos en la formulacion del presupuesto o plan. La base para
el costo presupuestado puede ser: el costo estimado en base al costo real de periodos anteriores

bajo determinados criterios y también el costo estandar.
Costos de Gerencias

Costo de oportunidad: ocurre cuando se toma una decision para dedicarse a una alternativa y se
abandonan los beneficios de otras opciones, dichos beneficios perdidos son los costos de

oportunidad de la accion escogida.

Costos relevantes: son los costos futuros esperados que difieren entre cursos alternos de accion y
gue se pueden eliminar si se cambian o suspende alguna actividad econémica (la relevancia no es
un atributo de un costo en particular, un mismo costo puede ser relevante en una circunstancia e

irrelevante en otra. Los hechos concretos de una situacién dada determinaran su relevancia.

Es importante sefialar de manera general que un costo puede ser directo y a la vez fijo, porque esta
asociado de manera directa con la ejecucion y con el volumen de las actividades (salarios del
personal del departamento); igualmente pueden existir otras combinaciones como: directo y variable
(los medicamentos materiales principales), indirecto y fijo (salarios administrativos) e indirecto y

variable (detergente, suturas).

En el sector de la salud, adquieren una significacion extrema, los costos en los servicios de la salud,
siendo los mismos entendidos como el conjunto de indicadores que permiten evaluar la eficiencia del
trabajo de la unidad, pues muestran, cuanto le cuestan al mismo realizar las actividades que le son

inherentes de acuerdo a su nivel de atencién médica. En él se refleja el nivel de actividad alcanzado,
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el grado de eficiencia con que se utilizan los activos fijos tangibles, asi como la éptima utilizacién de

medicamentos y otros recursos materiales.

También posibilitan conocer como incide cada unidad organizativa en la gestion general de la unidad;
asi como comparar tomando en cuenta ciertas consideraciones, el trabajo de diferentes instituciones

o0 el de los departamentos y servicios que las componen.

La complejidad de los costos esta determinada por las multiples y diversas acciones que ocurren en
la actividad en salud y lo compleja de sus interrelaciones. Esto determina la necesidad de que

cualquier sistema de costos que se implante esté totalmente integrado con el registro contable.

No obstante, esto implica que la aplicacion de los costos tenga rigor técnico; pues necesariamente,
tiene que existir concordancia entre la sumatoria de los costos totales de las actividades finales de la
institucién, con respecto al total de gastos contabilizado como ejecucion del presupuesto en y hasta
el periodo que se informa; segun se refleja en los modelos correspondiente del subsistema

informativo del Sistema Nacional de Contabilidad.
2.6 Antecedentes referenciales a la valoracion econémica en la salud

La evaluacién econémica en salud se ha consolidado en los Gltimos afios como un instrumento para

la toma de decisiones.

La consulta de bibliografia especializada en lo referido a valoraciones econdmicas en la salud,
atribuyen un papel preponderante en estos estudios a paises como Espafa, Ecuador, Estados
Unidos y a Cuba; en donde se han desarrollado guias metodoldgicas y procedimientos para realizar

evaluaciones econémicas en este sensible sector.

Galvez (2003) elabord una Guia Metodoldgica para la Evaluacion Econémica de la Salud en Cuba,
como tesis de maestria, la cual tiene como objetivo realizar un diagnéstico de la situaciéon de la
evaluacion econémica en Salud en Cuba, exponiéndose un conjunto de orientaciones que coadyuven
a garantizar la transparencia, comparabilidad, validez y credibilidad de los resultados de este tipo de
investigaciones; ademas de facilitar las evaluaciones econdmicas en el sector de la salud por parte
de personas no especializadas en estas materias. Dicha metodologia se estructura por pasos, a los

cuales se le deben dar cumplimiento en los andlisis realizados.

Con respecto a la propuesta realizada en esta investigacién existen angulos y andlisis diferentes; ello
se sustenta en el hecho de que el procedimiento elaborado se orienta al calculo y andlisis de los
costos en los servicios hospitalarios, los elementos que influyen y prescriben su comportamiento y la
estructura logica a seguir para su determinacion y no a la valoracion econdémica de los elementos

gue lo establecen.

Garcia (2011), en su tesis de maestria aborda el tema de las evaluaciones econdmicas en la salud,
argumentando los conceptos de economia de salud, evaluacién, valoracion y costos de las
enfermedades. Como resultado de la investigacién expone cuales son los métodos mas eficaces

para realizar las evaluaciones econdmicas sosteniendo que los estudios de los costos de las
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enfermedades deben ser acoplados a las particularidades epidemiolégicas, clinicas y farmacoldgicas
de la realidad econémica; en aras de que los resultados se consideren como informacién necesaria

para la toma de decisiones.

Por otra parte, realiza un examen de la relacion costo-efectividad de una intervencion en el area
sanitaria de una intervencion directa en diabetes tipo 2. Con relacion a la presente investigacion
existen puntos coincidentes relacionados con la valoracidon y analisis del costo, pero muestra

limitaciones en lo relacionado con el calculo y tratamiento contable de los mismos.

Cabo, Herreros y Trainini (2014), publican en su articulo Analisis de costes, la evaluacion econémica
en el tratamiento e insuficiencia cardiaca en el Hospital Presidente Perén de Buenos Aires en el cual
sugieren que la prevalencia de la insuficiencia cardiaca (IC) esta en aumento, sobre todo a expensas
de las personas de edad avanzada, siendo un problema de salud publica de gran magnitud a nivel

mundial, con unos costes estimados en torno al 1-2% del total de gasto en materia sanitaria.

En este sentido se valoran de forma general el costo del servicio de salud en cuestién, sin analizar
los componentes del costo y su comportamiento a la hora del célculo de los mismos; elementos estos
gue son distintivos en el procedimiento de célculo y analisis que se propone en la presente

investigacion.

Arguelles (2014), en su tesis de maestria realiza una valoracion econdémica del tratamiento de las
enfermedades respiratorias en la actividad minera del Niquel en el municipio Moa logrando proponer
los pasos a seguir para realizar la valoracion econdmica de las enfermedades respiratorias

agudizadas por la actividad minera de niquel en el municipio Moa.

Los pasos propuestos por el autor antes referido, establecen metodolégicamente el curso a seguir
durante las valoraciones econémicas de las enfermedades respiratorias, existiendo similitud en
cuanto a la estructura metodologica seguida en el procedimiento elaborado en la presente
investigacion; centrandose la mayor diferencia en la propia concepcion de las propuestas; debido a
gue en el caso estudiado se dirige a valoraciones econémicas y no al calculo y andlisis de los costos

de cualquier servicio de salud.

Columbié (2014), en su tesis de maestria relacionada con la calidad de la informacién de costos en el
Hospital General Docente de Moa, sélo logra identificar la calidad de la informacion de costos
haciendo uso del anélisis DAFO y MEFI proponiendo un conjunto de acciones que se deben ejecutar
en aras de permitir un uso mas eficiente de esta informacion por cada uno de los factores de la
institucién hospitalaria, limitando su andlisis a una identificacién de regularidades con sus respectivas
consideraciones estratégicas; sin tener en cuenta la forma de calcular, analizar y proceder por cada
uno de los servicios hospitalarios; elementos estos que se involucran de manera indisoluble en el

procedimiento que se propone y aplica en la actual investigacion.

Santamaria y Herrera (2015), en su articulo relacionado con la estructura, sistemas y analisis de los
costos de la atencién médica hospitalaria en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga’,

México, D.F exponen aspectos fundamentales de la estructura de los costos unitarios hospitalarios
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para el desarrollo de sistemas de informacion de costos y gestion hospitalaria, dando prioridad a la
basqueda de la optimizacion de los recursos hospitalarios desde un punto de vista econémico-social.
Utilizando como técnicas para realizar dicho estudio: analisis de minimizacién de costos, andlisis de

costo-beneficio, analisis costo-efectividad y analisis costo-utilidad.

En este caso, al igual que en las investigaciones referidas anteriormente; los autores sustentan sus
criterios y fundamentos dirigidos a evaluaciones econdmicas, vinculando las mismas a la
determinacion del costo de una enfermedad o servicio y no a la forma de calcular y analizar los
costos de los servicios de salud, siendo esta la esencia que se persigue en esta investigacion con el

procedimiento elaborado.

Galvez (2004) citado por Abreu, Pupo, Mateo y Jaime (2015), en su articulo titulado Metodologia
para calcular y analizar costos en el Hospital Pediatrico Universitario "Octavio de la Concepcion de la
Pedraja” exponen una metodologia general para calcular y analizar costos hospitalarios cuya base
funcional y estructural se sustenta en el Manual de Costos Hospitalarios editado por la direccién de
contabilidad del MINSAP.

La metodologia elaborada fue utilizada por estos autores para el calculo y andlisis de los costos en el
tratamiento de la Otitis Media Crénica obteniendo resultados que revelan montos y tendencias de
costos ajustados especificamente a esta patologia, y la posibilidad de ajustes y generalizaciones de
la misma para elaborar y aplicar procedimientos que permitan realizar calculos y analisis del costo de
los servicios de salud, no solo por patologias, sino por salas, servicios o areas de responsabilidad
teniendo como objetivo cuantificar, describir y analizar los tipos de costos que se miden en el estudio
de costos del tratamiento de una patologia o de un servicio de salud, que responde a la Guia
Metodologica para el desarrollo dela evaluacibn econémica en salud en Cuba. La misma se

representa como:

llustracién 3:

Metodologia para calcular y analizar costos en instituciones salud.
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Esta metodologia guarda un estrecho vinculo con el procedimiento elaborado, sirviendo de base para
su confeccion, diferenciandose sustancialmente en el tratamiento contable que se le ofrece a los
costos que inciden directa e indirectamente en el servicio de salud en el que se implemente dicho

procedimiento.

Cuba es un pais con particularidades en la administracién publica, su economia es planificada y su
principal objetivo es asegurar la satisfaccion de las necesidades crecientes de la poblaciéon con la
mejor calidad y atencion y el mejoramiento de las condiciones de trabajo. Los servicios de salud son
gratuitos y no existe un mercado que establezca precios para su comercializaciéon por lo que se hace
dificil realizar estudios econdmicos en el sector.

En la busqueda bibliografica realizada se ratifica que las informaciones con respecto a los costos aln
son insuficientes, por lo que no permite conocer y determinar con exactitud los costos de las

diferentes patologias y servicios que se prestan en la salud publica cubana.
2.7 Procedimiento para el calculo del costo de los servicios de salud

Para el desarrollo del procedimiento y la necesidad e interés de elevar la calidad en el control de los

costos se consideraron los siguientes principios que constituyen las bases fundamentales.

Consistencia légica: por su estructura, secuencia légica, interrelacion de aspectos y consistencia

interna.
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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 gestibn econdmico,

propiciando la retroinformacion necesaria para la mejora continua del sistema como un todo.

En su aplicaciéon redne 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 consecucién de su obijetivo.

Retributivo: el personal debe conocer que la aplicacion 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 el célculo y analisis del costo de los servicios

de salud se estructura como se muestra:
Figura 1:

Procedimiento para calcular y analizar los costos en los servicios de salud.

_{ Fase |: Diagnéstico |<

Paso 1: Caracterizacidn del Servicio de Salud.

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

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

>| 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 y
1 Fase lll: Implementacion H

| Paso 8: Calculoy analisis del costo del servicio de salud. |

)l Fase IV: Autocontrol y Seguimiento :

Paso 9: Plan de accidn para controlar y dar
seguimiento a los costos del servicio hospitalario
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Seguidamente se procede a describir el procedimiento.
Fase 1: Diagndstico

Objetivo: caracterizar y diagnosticar la entidad y el proceso de analisis econémico comprendiendo
su funcionamiento, para proponer mejoras que tributen a la determinacion y andlisis de los costos en

los servicios de salud de acuerdo a los servicios que se presten.

Método: dialéctico materialista, revision de documentos, observacion cientifica, analisis sintesis,

inducciéon deduccién.
Técnica: encuestas y entrevistas.
Paso 1: Caracterizacion del servicio de salud

Para dar inicio al procedimiento se debe comenzar por asegurar que el personal
comprometido en la aplicacion de las acciones internas y externas (consultores) a la
organizacion, conozca de modo general aspectos globales de la entidad y especificos del
servicio en cuestion, tales como: objeto social, unidades operacionales o procesos, filosofias
de la direccién, clientes fundamentales, aspectos histéricos; asi como, esclarecer las
necesidades de desarrollo del procedimiento y su factibilidad de aplicacién. Por otro lado,
debe diagnosticarse el estado actual del proceso de contabilizacién de los servicios de salud
en la entidad y los que incidan directa o indirectamente en el centro de costo donde se presta

el servicio.
Paso 2: Involucramiento

Se deben desarrollar acciones que propicien el compromiso del personal de la entidad,
mediante el desarrollo de sesiones de trabajo en grupo, cursos, conversatorios, entrevistas

individuales, entre otras acciones.
Paso 3: Capacitacion

Capacitar al personal en lo referente a los costos de los servicios hospitalarios y las etapas

de desarrollo del procedimiento y las técnicas que se deben emplear.
Paso 4: Definicién responsabilidades

Establecer las responsabilidades del personal en la aplicacion del procedimiento.
Paso 5. Descripcion del proceso contable de los costos en el servicio hospitalario

Detallar el proceso contable que involucra las actividades que se desarrollan en el servicio

hospitalario en cuestion.
Fase Il. Disefio

Objetivo: describir el proceso de prestacion de servicios que permita el establecimiento de las

premisas para el calculo y andlisis del costo en el servicio prestado.
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Método: dialéctico materialista, revision de documentos, observacién cientifica, analisis sintesis,

induccion deduccion.
Técnica: conversatorio.
Paso 6. Descripcion del proceso de prestacion de servicios

Puntualizar la manera en que se presta el servicio, detallando los materiales e insumos que

involucra cada actividad.
Paso 7. Premisas para el célculo del costo en el servicio de salud

Definir el método de costeo a utilizar, centro de costo y calcular el costo del servicio. Para

ello:
» Clasificar los costos.
» Definir los departamentos y &reas que intervienen en el servicio.

» Establecer los elementos del costo (Materia prima y materiales, Mano de Obra y Costos

Indirectos) para cada clasificacion.
+ Determinar la base de distribucion.
» Establecer los periodos tomados para el célculo y analisis de los costos.
Fase lll: Implementacion

Obijetivo: poner en practica el procedimiento elaborado para el calculo del costo del servicio de

salud.
Método: dialéctico materialista, estadistico, analisis sintesis, induccion deduccion.

Observacién: En la implementacion debe darse cumplimiento a todas las fases establecidas en el
procedimiento y asi poder calcular los costos del servicio hospitalario y efectuar las valoraciones
cualitativas de cada uno de los elementos de gasto que intervienen; basado en los resultados

obtenidos y la planificacion proyectada.
Paso 8: Calculo y analisis del costo del servicio de salud.

Calcular el costo del servicio hospitalario por conceptos de gastos teniendo en cuenta cada
uno de los centros de costos: servicios generales y administrativos, centros auxiliares y

centros finales que intervienen en el servicio hospitalario a nivel de institucion.

Ademas, debe realizarse la valoracion de los costos totales, la influencia de su composicion

por conceptos; asi como se refleje en las premisas que se establezcan en pasos anteriores.

Fase IV. Autocontrol y seguimiento
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Objetivo: asegurar el caracter autorregulado del procedimiento para el calculo y analisis del costo en
el servicio de salud y brindar a la administracion los elementos necesarios para que ordene la

ejecucion de las acciones rectificadoras sobre el objeto de direccion.
Método: dialéctico materialista, estadistico.
Paso 9: Plan de accién para controlar y dar seguimiento a los costos del servicio hospitalario.

Elaborar el plan de accién a tener en cuenta por la gerencia de la entidad para controlar o
reducir los costos del servicio y concebirlo dentro de su proyeccion estratégica a corto,

mediano y largo plazo.
CONCLUSIONES

* El procedimiento elaborado permite el calculo del costo de los diferentes servicios de salud
gue 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 carécter flexible.

» El procedimiento elaborado para el célculo de los costos en los servicios de salud no sélo
permite obtener valores cuantitativos de los costos en que se incurre, sino, analizar
cualitativamente los elementos que determinan el comportamiento de los mismos,

clasificarlos y proyectar modos y vias de minimizacion.

* El procedimiento es factible para otras instituciones hospitalarias adecuandolo a las

necesidades y requerimientos de la gestién.
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