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Resumen:

La demanda creciente en el drea salud y los presupuestos generamente
escasos exigen a los Hospitales publicos implementar nuevas herramientas de Gestion.

Para administrar con mayor eficiencia y realizar una asignacion dptima de los
recursos, es necesario lograr que los distintos jefes de las areas operativas asuman
responsabilidades sobre el gasto que efectlan; apuntando asi a una  Gestidon
descentralizada.

Se tom6 como unidad de andlisis el Hospital Plblico “*Dr. 1. R. Vidal” de la
Provincia de Corrientes.

Los datos con los que contaba el Hospital, resultaban insuficientes para las
necesidades de planificacion, control y toma de decisiones que permita a los Jefes de
Servicios del Hospital contar con informacién, para una asignacién mas eficiente de los
recursos en funcion de los objetivos comprometidos.

Sin medicién del gasto, no puede haber control, de alli la importancia de
conocer los costos de la produccidn hospitalaria y de sus procesos a través de un
Sistema de Costos, utilizando una metodologia adecuada a los datos y los recursos
disponibles en el Hospital.

Se plantea la necesidad de desarrollar e implementar un sistema de costos
como base fundamental para una gestion descentralizada.

El abordaje de este estudio es cuanti-cualitativo, en cuanto a los fines es de
tipo descriptivo e intervencionista y en cuanto a los medios esta desarrollado como una
investigacion - accion.

En virtud a ello se consideraron las principales metodologias de costeo y sus
caracteristicas mas destacadas revisando bibliografia y experiencias previas.

Se estudiaron los principales subsistemas de informacion existentes en el
Hospital; detectando los condicionantes, proponiendo y efectuando mejoras.

Se implementé un modelo de costos por secciones o Areas de Responsabilidad
con distribucién de los costos indirectos por reasignacion en cascada aplicado al 3°
trimestre del afo 2009.

La informacién obtenida ayudd a avanzar hacia una gestion descentralizada
permitiendo:

El control y contencién de costos

Realizar un presupuesto por Area de Responsabilidad

Fijar objetivos en cuanto a volumen de produccién y recursos a utilizar



Evaluar el recupero de costos

Proporcionar herramientas para negociar aranceles con las Obras Sociales

Evaluar desempefio mediante distintos indicadores

Con la informacién obtenida el Jefe de Servicio podré tomar decisiones sobre la
ejecucion del presupuesto asignado, con el objetivo de incrementar la productividad
aprovechando mejor los recursos.

Finalmente se elaboraron recomendaciones en base a los resultados evaluados,
con la finalidad de promover su transferencia y aplicacion a otros Hospitales de la

Provincia.

Palabras —Clave: Hospital Plblico- Informacion de Costos - Gestion

Descentralizada



1. Introduccion:

1.1 Presentacion:

Los hospitales publicos absorben un gran porcentaje del presupuesto de salud
de las Provincias; el cual es generalmente escaso para las diversas necesidades que

genera el area de salud.

De alli la importancia fundamental de poder cumplimentar las metas sanitarias
con criterios de eficiencia. Para ello es importante una buena administracidén de estos
recursos, que permitan cumplir con la calidad de la técnica médica al menor costo

posible.

Pero para aumentar la eficiencia es necesario romper la doble estructura de
poder que caracteriza a los Hospitales, por un lado la Administracion (burocracia

mecanica) y por otro el poder médico (burdcrata profesional).

La descentralizacion de la administracién hospitalaria tiende a achicar esta
brecha, entre la racionalidad médica de los jefes de servicios y la racionalidad

economica de los administradores.

Avanzar hacia este modelo de gestidn permite que el financiamiento se oriente
a la produccién, se puedan incorporar incentivos hacia la eficiencia, mecanismos de

contencién de costos y servicios con estandares minimos de calidad.

Para lograr este nuevo modelo se necesita desarrollar un nuevo perfil de jefes
de servicios o de unidades operativas, incrementando la capacidad de resolucion de
problemas de cada uno de ellos en funcion a las prioridades del area del cual es

responsable.

Teniendo en cuenta que el financiamiento es un gran condicionante para que
las decisiones se conviertan en accidn y es necesario asignar los recursos disponibles
de acuerdo con los requerimientos de los planes elaborados y concertados por las
unidades operativas, resulta imprescindible conocer el gasto por area de
responsabilidad y el costo de la produccién y procesos de las mismas.

Para poder lograr el desplazamiento de las responsabilidades desde la Direccidn
General hacia los jefes de servicios es necesario contar con herramientas que
permitan realizar presupuestos por servicio o dreas de responsabilidad teniendo en
cuenta sus objetivos previamente fijados y asi mejorar la asignacion de recursos.

Para ello es necesario registrar la totalidad de los hechos econdmicos que

permitan calcular los costos del producto hospitalario y de sus procesos por area de



responsabilidad, para analizar y evaluar peridédicamente las causas que inciden en la
variacion de los mismos, de manera que puedan tomarse decisiones correctas y

objetivas.

1.2 Descripcion del Problema

La gestién descentralizada en los establecimientos hospitalarios se obstaculiza
por la falta de informacién adecuada en tiempo y forma, destinada a los responsables

directos, dificultando la optimizacion y racionalizacidén en el uso de los recursos.

Para lograr que los administradores y médicos puedan considerar las distintas
alternativas de accién con una mirada comin se hace necesaria una metodologia de
analisis de la actividad hospitalaria.

Esto requiere que se cuente con un registro de costos con una metodologia y
control adecuado, con base en sistemas de informacién confiables y &giles.

Hoy no es posible la comparacion de los costos de la produccion hospitalaria
en los hospitales publicos de la provincia, al no existir una guia metodoldgica de costos
que establezca pautas comunes para todos los hospitales, ni  herramientas
homogéneas administrativas para realizar las registraciones necesarias.

Se plantea entonces la necesidad de un sistema de costos como base
fundamental para poder avanzar hacia una gestion descentralizada que permita a los
jefes de servicio asumir compromisos de gastos y de gestién financiera, reducir los
consumos y disminuir los costos de prestacidn, tendiendo a una prestacidon mas
eficiente.

Los sistemas de informacidn existentes en los hospitales publicos cuentan con
numerosos inconvenientes y deficiencias para proporcionar un adecuado calculo del
costo del producto hospitalario, sumados a ello no se cuenta con un sistema
informatico integral que facilite la tarea de recoleccién de datos.

Estos obstaculos requieren un trabajo de concientizacién, capacitacion,
normatizacion y definicion de prioridades, estableciendo la metodologia mas adecuada
para disefar y desarrollar un sistema de costos que permita tomar decisiones de

gestién operativas.



1.3. Contexto:

Teniendo en cuenta esta premisa, se plantea el caso del Hospital publico “Dr.
J.R. Vidal".

Se trata de un Hospital Central polivalente de dependencia del Ministerio de

Salud de la Provincia de Corrientes.

Es un hospital de adultos de complejidad Nivel VI, con un Anexo Materno
Neonatal donde funciona la principal Maternidad Publica de la Provincia, con 2
Quiréfanos obstétricos, 3 salas de parto, Internacion de Alto y Bajo Riesgo Obstétrico
y el Servicio de Neonatologia organizado por Unidad de Cuidados Progresivos con 34

incubadoras y 17 cunas.

Posee ademads 5 quirdfanos generales y funciona en el mismo la Bomba de

Cobalto estatal de la Provincia

Incluye también las especialidades de clinica médica, cirugia, anestesia,
oncologia , hematologia, ginecologia, nefrologia, urologia, odontologia, kinesiologia,
terapia intensiva, oftalmologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia, emergencias,
diagndstico por imagenes, neumonologia, infectologia, patologia, salud mental,
diabetes, endocrinologia y nutricién, alergia, cirugia plastica y reparadora y quemados,
ortopedia , cardiologia , medicina laboral, laboratorio general y de urgencias y

hemoterapia.

En este Establecimiento trabajan aproximadamente 900 empleados, cuenta con
sistema de residencia en casi todas sus especialidades y varios regimenes de
pasantias laborales.

El total de camas se encuentras distribuidas de la siguiente forma:

Cuadro N° 1

Area / Servicio Camas
Obstetricia 79
Ciruaia 52
Neonatologia 51
Clinica 33
Oncol’gica 27
Urologia 10
Terapia Intensiva 12
Luminoteapia 9
Emergencia 7
Ginecologia 4
lerapla Radiante 2
1ol 286

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Divisién de Estadisticas del Hospital "Dr. J.R.Vidal”



En este Hospital se realizan aproximadamente:
e 2,190 partos anuales
980 Cesareas anuales
105.000 consultas anuales
10.650 egresos anuales
621.000 determinaciones en laboratorio anuales
3.450 cirugias anuales
37.000 prestaciones de radiologia anuales

Se transcriben a continuacion los Egresos correspondientes al afio 2009 de cada

area:

Cuadro N° 2
Total Ao 2009:
Movimiento de

Internacion Ec resos

Servicios Altas Defunciones Total
Obstetricia 4971 0 4971
Ciruaia 1625 5 1630
Neonatoloaia 951 119 1070
Clinica 760 23 783
Oncologia 677 75 752
Emergencias 716 25 741
Uroloaia 238 1 239
Terapia Intensiva 30 141 171
Ginecologia 110 0 110
Terapia Radiante 15 0 15

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Division de Estadisticas del Hospital “Dr. J.R.Vidal*

Su organigrama aprobado por Decreto Provincial 1201/2005 es el siguiente:
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En referencia al Sistema de Salud de la Provincia de Corrientes, se puede
destacar que dentro de su esfera de competencia se encuentran 44 hospitales publicos

que poseen servicio de internacion,

Con respecto a la poblacién de la Provincia podemos cuantificarla en 930.991
habitantes segun el censo 2001 del INDEC de los cuales el 35% se concentran en la

capital correntina.

1.4 Utilidad:

Los directivos del hospital y los jefes de servicios, necesitan conocer el volumen
de actividad, el personal con el que cuentan, el costo de los productos y de los
procesos que administran, para poder contener los costos con una concepcion
descentralizada de la gestién, aumentar la productividad de los equipos de trabajo y

tener conciencia real en que se utilizan los recursos.

El conocimiento de los costos de la produccion de cada servicio permitira
avanzar hacia una descentralizacién operativa, porque nos permitird calcular un
presupuesto por cada area de responsabilidad teniendo en cuenta la produccion
estimada.

También se podran comparar los costos reales con costos standar analizando
eficiencia, eficacia y calidad e incluirlos en el tablero de control del correspondiente
servicio.

Esta informacion permitira a los Jefes de servicios y los responsables directos
de los procesos asistenciales ordenar tareas y actividades que tengan valor agregado,
disminuir con ello la utilizacién inadecuada de recursos, reducir costos, especialmente
los costos de la no calidad y de la ineficiencia.

El conocer lo que se gasta en la produccién, brinda también una herramienta

para negociar aranceles con las distintas obras sociales y seguros de salud.



1.5. Relevancia y Justificacion:

Para una gestion eficiente es necesario que el Hospital Publico pueda conocer
los costos, para poder controlarlos y asegurar a cada paciente un servicio adecuado.

En virtud a ello es indispensable considerar los principales métodos de costeo y
sus caracteristicas mas destacadas, estudiando las consideraciones particulares del
Hospital “Dr. J. R. Vidal”, para determinar asi la metodologia a adoptar que responda

a los requerimientos actuales de la gestion.

Los sistemas vy las herramientas de analisis de costos ofrecen la posibilidad de
evaluar los métodos que se pueden emplear para conocer los costos de los distintos
productos y procesos.

Al momento de definir la metodologia de costeo a aplicarse es necesario tener
en cuenta aspectos tales como:

e Los objetivos del sistema de costos.

e El tamafio de la Institucion.

e Las caracteristicas de la actividad que desarrolla.
e Las necesidades de informacién de la Institucién.

e El costo de montaje de esa metodologia versus el beneficio que reportara.

2. Planteamiento del Problema

Los distintos sistemas de informacion hospitalarios no cuentan con un disefio
adecuado para el cdlculo de costos, producto del poco conocimiento sobre la
importancia de conocer los mismos, lo que hace necesario plantear una metodologia
que permita este calculo en forma sistematica, adecuando para ello los sistemas de

informacion necesarios previo analisis de su estructura actual.

Aln teniendo en cuenta que el Hospital posee gran variedad de datos
estadisticos, (cantidad de egresos, consultas, dias de estadas, porcentaje ocupacional
etc.) los mismos siguen siendo insuficientes para las necesidades de planificacion,
control y toma de decisiones. Es necesario en cualquier produccion de Servicios
conocer cuanto se invierte en cada producto vy en los distintos procesos que se

desarrollan en el area.



Los responsables de los procesos, jefes de servicios o de areas carecen de la

informacion necesaria para poder gestionar adecuadamente sus recursos.

Se define entonces el problema cientifico como la carencia en el Hospital “Dr.
JR.Vidal” de un modelo de costos que aporte informaci‘n para la gestion
descentralizada.

Por lo tanto se puede plantear la necesidad de desarrollar e implementar en el
Hospital “Dr. J.R. Vidal” un Sistema de Costos que permita suministrar informacion
para la gestion descentralizada, como base fundamental para que los jefes de
servicios puedan gestionar, evaluar y controlar los recursos disponibles, tendiente a
lograr prestaciones mas eficientes.

El presente trabajo apunta a identificar y proponer una metodologia que
permita suministrar informacion de costos, teniendo en cuenta las caracteristicas del
Hospital, donde se plantea aplicarlo, para evaluar su viabilidad en las condiciones
actuales del mismo.

En este contexto se plantean varias preguntas:

¢Cudles son los condicionantes existentes para la implementacidén de un sistema
de costos en el hospital de estudio?

¢Cual es la metodologia de costos mas adecuada para dicho Hospital, con los
recursos existentes?

¢Que informacion util, aporta el sistema de costos a la gestion descentralizada?

Para responder estos interrogantes se realizard una blsqueda de criterios de
diferentes autores, sobre la evolucion de los Sistemas de Costos y sus distintas
Metodologias, analizando sus principales aportes.

Posteriormente, se estudiaran cudles son los subsistemas de informacién
necesarios y/o mas relevantes para implementar un modelo de costos, dentro de los
que existen actualmente en el nosocomio, proponiendo un redisefio del Sistema de
registro de informacion.

Se planteard la metodologia mas adecuada para el célculo de costos segin la
informacion disponible.

Se aplicard el disefio propuesto en el Hospital Dr. JR.Vidal en el tercer
trimestre del afio 2009.
Se expondran los resultados obtenidos al aplicar la metodologia de costeo

adoptada, en ese periodo.
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2.1. Objetivos Generales y Especificos:

Objetivo General:

Desarrollar e implementar un modelo de costos en el Hospital Dr. J R. Vidal de
la Provincia de Corrientes, proponiendo una metodologia adecuada a las caracteristicas

del mismo, Util para una gestién descentralizada.

Objetivos Especificos:

1. Relevar y analizar la bibliografia y antecedentes sobre costos, sistemas de
costos y sus distintas metodologias, revisando la experiencia nacional e
internacional.

2. Realizar un diagndstico de situacion identificando los subsistemas de
informacion que coexisten en el hospital.

3. Identificar los distintos aspectos que condicionan la implementacién de un
Sistema de Costos en la realidad del Hospital en estudio.

4. Proponer un rediseno de registro para la captura de informacién, orientado a
un Sistema de Costos.

5. Desarrollar un modelo que permita el calculo de costos en el Hospital “Dr.
JR.Vidal”.

6. Implementar el modelo propuesto.

7. Determinar cual es la informacion util que brindara el sistema de costos para la
gestion descentralizada.

8. Elaborar conclusiones, en base a los resultados de las evaluaciones realizadas

con la finalidad de promover su transferencia y aplicacion a otros Hospitales.
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3. Marco Teorico:

La necesidad de mayor capacitacion y especializacion en gestion sanitaria en
todos los niveles de decision en el drea de Salud, se hace cada vez mas indispensable.

Torres, R. Rossi, S. Siede,] Becerra, J ( 2008 ) definen la gestién sanitaria como
un conjunto de actividades y procesos que tienen, como objetivo fundamental, la
disposicion adecuada de recursos fisicos, humanos y procedimiento para la deteccion y
atencion de problemas de salud y la mejora del estado sanitario de la poblacidn.

Como en todas las actividades profesionales, las referidas a gestion consisten
basicamente en la toma de decisiones técnicas. Se podria decir entonces, que las
decisiones sanitarias constituyen el producto clave de las actividades de gestion en
esta area.

Siguiendo a Ortun Rubio (2003) se puede dividir a las tareas de gestion en tres
niveles de igual importancia y valor estratégico pero con tareas diferenciadas:

La Macrogestion o Gestion en el nivel Macro: Es la intervencion del Estado en el
mercado de la sanidad a través de la regulacion, junto con la definicion de politicas a
corto, mediano y largo plazo. Las disciplinas de salud publica son especialmente
pertinentes en este ambito.

La Mesogestion o Gestién en el nivel Meso: Es la que se realiza en las
organizaciones (Hospitales, Aseguradoras, centros de Salud) referidas a coordinacion
de personas, equipos y planteles, la aplicacion de recursos fisicos y el manejo de
presupuestos que se desarrollan con la finalidad de hacer efectivas las politicas del
sector.

A su vez la Microgestidon o Gestion en el Nivel Micro: Comprende ell conjunto de
técnicas y recurso a administrar en la atencion de la salud de pacientes individuales,
grupos, familias o comunidad en el nivel de las intervenciones técnicas. El médico

asigna la mayor parte de los recursos en el sector sanitario
Podemos encontrar varios modelos de gestion, Diaz (2006) presenta aspectos

modelizados de gestion desde mas participativa a un modelo burocrdtico en el

siguiente cuadro:
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Cuadro N°4 Modebs de Gestiin de Hospitales

Hospital con Hospital con
Hospital con Modelo Gestion Direccion por Hospital Modelo
Autogestionado Descentralizada objetivos Burocratico
Contabilidad analitica, Interfase entre control Administracion de
cuenta de resultados, Contabilidad analitica, presupuestario y presupuestos
facturacion a predo de centros de costos, contabilidad general, (contabilidad
venta (gestion del costo) cuentas de resultados centros de gastos presupuestaria)
Reingenieria de Definicion y Normas de
procesos, gestidn estandarizacion de procedimientos
Analisis de valor clinica procesos administrativos
Competencia y
Competitividad regulada competitividad Competencia Burocracia
Orientado al
Orientado al cliente y a Orientado al diente Orientado  al  cliente cumplimiento de la
consumidor externo (consumidor) interno norma
Cuenta de resultados
positiva= continuidad Direccion por valores Direccidn por objetivos  Jerarquia, reglamentos
Empleados socios, socios
estratégicos Gestiéon de RRHH Administracion de RRHH Funcion Publica
Blsqueda de ventajas Cumplimiento del
competitivas Politica de calidad Control de Calidad procedimiento
Precios de costo y precios
de venta Costos por procesos  Costos por estructura Presupuestos historicos

Marketing del cliente y el Marketing de diente

consumidor externo (consumidor) Marketing de producto  Marketing social
Facturacion a terceros Facturacion a terceros Facturacion sobre
Facturacion "cash" (precios de ventas)  (tarifas) ejecucion presupuestal
Incentivos segun
Beneficios , objetivos y Incentivos segln cumplimiento de Salarios  fijos por
medibles resultados objetivos categorias y niveles
Just in time, materiales Centralizacion de
Management en mercado Gestion de stocks, compras, CONCUrsos
de oferta Just in time ooncurrencia publica pUblicos
Gestion limitada a los
Sentido de empresa Gestion de "Negocios" recursos Administracion
Jefe de Servicio Jefe del servicio como Jefe de Servicio técnico
"Empresario” Product manager gerente - cientifico
CULTURA DE

COMPETITIVIDAD Y
RIESGO, INSTRUMENTOS

DE GESTION CULTURA DE CULTURA DE

ORIENTADOS A EMPRESA PUBLICA , COMPETENCIA, CULTURA

CUENTAS DE INSTRUMENTOS  DE INSTRUMENTOS DE BUROCRATICA,
RESULTADOS (3RA GESTION DE  2DA GESTION 1RA PATERNALISMO,
GENERACION) GENERACION GENERACION ENFOQUE DE OFERTA

Fuente: Moreu, F/ Banco Mundial, Memorias: Seminario internacional innovacion y gestion
del cambio en los sistemas de salud. Barcelona (Espafia). Mayo de 1998.
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Como se observa, la Direccidn por objetivos es el paso intermedio entre un
modelo burocratico y un Hospital con gestién descentralizada.

En una Direccidn por Objetivos se comienza a descentralizar algunas funciones
en sus Jefes de Servicios y areas operativas, pasando de la figura de Jefes de
Servicios Técnicos a Gerentes.

La mayor participacion se logra consensuando los objetivos generales de la
Institucidn con los particulares o especificos de cada area, motivando asi tanto a los
directivos como al resto del personal.

Este tipo de Direccidn establece claramente los objetivos y metas a alcanzar por
cada uno de los Servicios o areas de trabajo y mide los resultados alcanzados y las
desviaciones ocurridas. Para ello es importante descentralizar la autoridad y los
recursos, disminuir la burocracia y aumentar la productividad y la racionalidad.

El incremento de la productividad se mide sobre fa base de unidades de tiempo
de trabajo, por lo tanto, la productividad aumenta cuando se obtienen igual cantidad
de bienes o servicios con mas calidad en el mismo tiempo, o mas cantidad de bienes o
servicios de la misma calidad en el mismo tiempo.

La racionalidad en la utilizacion de los recursos humanos, materiales vy
financieros es base esencial de la productividad, al definirse como el alcance de
obtener el maximo de resultados con el minimo de costos posible.

Disminuir la burocratizacion de la administracion es hacerla mas dinamica,
oportuna vy eficiente.

Al implementar una Direccion por Objetivos se incrementan las actividades y la
complejidad de funcionamiento del sistema, por eso se debe recurrir a la
descentralizacion de funciones, mediante una adecuada delegacion de actividades y la
consecuente asignacion de recursos, estableciendo nuevas areas de responsabilidad.

Para poder asignar recursos en funcion a lo planificado es necesario
presupuestar y para que sea lo mas cercano posible a la realidad debe cumplir con los
requisitos basicos de todo plan, es decir:

Ser dirigido de manera centralizada, elaborarse con la participacion de los
diferentes jefes de servicios, quienes seran los encargados de ejecutarlos, ser realista
ya que establece estandares de evaluacion, ser flexibles, ser lo mas sencillo posible
para faciitar su manejo y control, debe tener bases estadisticas y modificaciones
ajustadas a tendencias futuras.

El uso de estas herramientas facilita el aumento en la eficiencia, con reduccion

de los gastos, para que con los recursos disponibles se pueda brindar mejor servicio.
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Se trabaja en funcién de un plan que debe ser consensuado, participado y aceptado
por los autores.

Para poder cuantificar lo planificado es necesario conocer los costos de la
produccién sanitaria.

La gerencia media en las organizaciones de salud, la conforman los jefes de
servicios y de departamento, contar con una adecuada gestion en los servicios
asistenciales  constituye una verdadera transformacién de la competencia de los
hospitales y su microgestion.

Como lo expresa Torres, R. Rossi, S. Siede,] Becerra, J ( 2008 ) cada decisién
que un agente de salud toma esta inmersa en un contexto (temporal, geografico,
cientifico, politico, estratégico). Este contexto requiere que una buena decisién
combine de la mejor manera posible cuatro parametros: racionalidad para que este
basada en argumento ciertos, efectividad para que realmente logre sus objetivos,
oportunidad para que se pongan en juego en el momento adecuado y estrategia para
que su implementacién asegure el éxito.

Las decisiones técnicas en gestion sanitaria se deben tomar en base a
informacion confiable, oportuna y completa.

La necesidad de contar con informacién adecuada y oportuna lleva a cada
Institucién a disefiar distintos sistemas que permiten obtener esa informacién para
distintos usos: elaborar indicadores, para gestionar turnos, para conocer la produccién,

etc.

Sistemas de Informacion

Jairo R. Londofio (2000) define al Sistema de Informacién como el conjunto
de personas, normas, procesos, procedimientos, datos y recursos tecnoldgicos que
funcionan articuladamente y que buscan facilitar y apoyar e desempefio de los
funcionarios para el cumplimiento de los objetivos y las metas previstas para el
adecuado funcionamiento, desarrollo y crecimiento de la organizacion. Es importante
observar que éste, tiene en cuenta comunicacion de los datos procesados, la
presentacion de la informacion, la administracion de actividades y la toma de
decisiones.

Un sistema de informacidn requiere identificar, disefiar y operar los siguientes

procesos:
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Recepcion de datos: Estos se constituyen en los elementos de entrada del
sistema.

Procesamiento de los datos: Son las diferentes acciones que cumplen los
recursos y que producen datos, los cuales se procesan, analizan y generan informacion
a través de procedimientos previamente definidos en la organizacion

Salidas: Es la entrega al usuario de la informacion procesada y requerida.

Informacién es un conjunto de datos significativos y pertinentes que describan
sucesos 0 entidades.

La informacién brindada debe ser:

* Relevante
o Completa
o Oportuna

Los sistemas de informacion para el dmbito de la salud deben resolver una
problematica muy compleja y particular, por tratarse de una funcion que requiere la
integracion de habilidades de distintos ambitos del conocimiento.

Se necesitan conocimientos y habilidades técnicas relacionadas a la ciencia de
la computacion para poder cumplir adecuadamente las etapas de un proyecto de
software (relevamiento, disefio, desarrollo e implementacién) También poder
comprender y decidir sobre hardware y manejo de redes.

Sin embargo, segun lo explica Gonzdlez Bernaldo de Quiroz, F. (2003), esta
formacion no es suficiente para el correcto desempefio en nuestro ambito. Esto es
debido a que en el drea de la salud, se utilizan los datos con cuatro objetivos bien
definidos, que tienen necesidades distintas y por lo tanto requieren de un manejo de la
informacion muchas veces incompatibles entre si cuando no son previstos.

Los actos médicos (y del equipo de salud) tienen consecuencias:

1 -Administrativas - Contables
2 - Asistenciales
3 - De gestién de la salud

4 - Educativas y de Investigacion

1 - El enfoque administrativo contable tiene una ldgica y vocabularios propios y no
contempla una buena parte de la logica y vocabularios de los otros enfoques.

2 - El enfoque asistencial no responde a los requerimientos administrativos y tiene una
dindmica Unica, con matices entre los distintos escenarios (el consultorio, el quiréfano,

la terapia intensiva, la guardia externa, la internacion etc.) y con necesidades muy
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particulares (identificacién univocas de personas, condiciones de seguridad vy
confidencialidad, acceso a la informacién en tiempo y forma, etc.)

3 - El enfoque de Gestidn, requiere ademas de otros datos de tipos demograficos y
epidemioldgicos sobre las condiciones de salud y enfermedad de la poblacidn,
indicadores de estructura, procesos y resultados de la red prestacional e informacién
de usos y costos del sistema.

4 - El enfoque educativo y particularmente el registro sistematico de los pacientes con
patologias determinadas, es fundamental para el aprendizaje continuo y para la
revision critica de los resultados de los grupos médicos.

Cuando los responsables de las instituciones o del manejo de la informacion no
logran formar un equipo de personas con las cuatro perspectivas, el sistema de
informacion tan solo cumple funciones operativas. La informacién asistencial generada
por los médicos se archiva en formatos no aprovechables para la gestidn médica, las
estadisticas hospitalarias se remiten rutinariamente al nivel central sin  ser
aprovechadas por las areas médicas o gerenciales y el area contable se dedica a
informar el gasto total y cumplimentando formalidades técnicas requeridas por los

organismos rectores.

Gestion de Costos

La organizacion de las actividades desde la funcion gerencial en una institucion
de salud debe estar abocada hacia una gestion por objetivos que oriente la
organizacion hacia la mejora continua de la calidad.

La gerencia debe ratificar y convalidar el compromiso con el cambio
institucional, con la calidad, con la reduccién de costos y al mismo tiempo relacionar la
empresa con el entorno, preparandola para las contingencias y tener informacion
confiable, para la toma de decisiones con menor incertidumbre.

La toma de decisiones en una gestion participativa, es un proceso de seleccion
entre un abanico de alternativas que se lleva a cabo mediante un debate estructurado,

en el cual se implican todos los miembros del grupo y se decide por consenso.

Definicion de Costos:

Se entiende por “costos” al sacrificio de valores o contraprestacion econdmica
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que se realiza para producir bienes o servicios con el objeto de utilizarlos en la
generacion de ingresos de la explotacion. Mientras que “gastos” son las erogaciones
que se realizan para la compra de bienes o servicios.

La diferencia entre gasto y costo, es que el gasto representa la compra de
bienes o la contratacién de servicios durante un periodo, mientras que el costo es la
utilizacién de dichos bienes o servicios para producir un producto final (Producto

Hospitalario)

Sistema de Costos:

Un sistema de costos es la acumulacién ordenada y regular, mediante un
sistema de registros de datos (contables y extracontables) de la informacion inherente
a los costos de los productos o servicios de una organizacion publica o empresa. Se
denomina costeo al proceso de determinar el costo de prestar un servicio o producir un

bien.

Objetivos:
El objetivo de un sistema de costos es identificar el costo de:
e Las unidades de producto
» Los procesos intermedios
e Los diversos centros de produccion
En un sistema de costos de una organizacion productiva es esencial identificar
las unidades de producto, los procesos intermedios y los diversos centros de

produccion (costo o responsabilidad) para la toma de decisiones

Un sistema de costos debe definir:

« Clasificacion de los costos
e Procedimiento del costeo
e Forma de acumulacién de costos
» Por centro de responsabilidad
> Por proceso
» Por producto
e Sistema de inclusion de costos: cdmo se prorratean los costos
indirectos

* Sistema de captacion de datos para la medicion de costos
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» Sistema de informes: tipo, contenidos y periodicidad.

Clasificacion de Costos:

De acuerdo con su identificacién con una actividad o producto:

Costos Directos

Costos
Indirectos

Son aquellos que pueden identificarse directamente con un

proceso, producto o servicios.

Son aquellos que no pueden atribuirse directamente a ningln

servicio o producto. Un costo que es directo para un servicio

puede ser indirecto para otro.

De acuerdo con su comportamiento:

Costos Fijos

Costos Variables

Son aquellos cuyo monto total no se modifica de acuerdo con la
actividad de produccion. Se podria decir que varian con el
tiempo mas que con la actividad; es decir, se presentaran
durante un periodo de tiempo aln cuando no haya alguna
actividad de produccion.

Son aquellos cuyo monto total cambia o varia segin la

produccioén de la actividad.

De acuerdo con la autoridad sobre la incurrencia de un costo:

Costos

Controlables

Costos
Controlables

no

Son aquellos sobre los cuales una persona, a determinado nivel,
tiene autoridad para realizarlos o no; por ejemplo el jefe de la
sala de clinica puede controlar el gasto de insumos consumidos.
Los costos controlables no son necesariamente iguales a los
costos directos porque, por ejemplo los costos de sueldos de su
personal médico es directo de su centro pero no controlable por
el.

Son aquellos sobre los cuales no se tiene autoridad en su
incurrencia. Ej.. El responsable del Servicio de Diagnostico por
imagenes no puede controlar los gastos de limpieza, ya que €l

mismo se asigna proporcionalmente por un parametro fijo.
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Forma de acumulacion de costos:
Una vez clasificados los costos se debe determinar, como se acumularan, lo que
depende de la caracteristica de la Institucién analizada y/o de los productos que

maneja. Pueden ser:

1- Por centro de responsabilidad:

Se entiende por centro de costos o de responsabilidad: Un segmento de la
organizacion delimitado, que permite identificar los costos de una 0 mas operaciones,
realizadas bajo la responsabilidad especifica de un Jefe de Servicio o de Area.

Su utilizacion estd generalmente condicionada por la estructura organizacional

de la institucion, es una unidad contable.

Caracteristicas:
1- Unidad minima de gestion
2- Actividades homogéneas
3- Objetivos propios
4- Recursos humanos y econdmicos asignados
5- Un responsable de su funcionamiento

6- Localizacion fisica determinada

Clasificacion:
1 Centro de costos finales (producen productos finales Ej Servicio de Clinica
médica, de Cirugia producen egresos)
2- Centro de costos complementarios o intermedios (Ej.:Servicio de Laboratorio,
de Diagndstico por Imagenes)

3- Centro de costos de apoyo( Ej..Alimentacion, Limpieza, Administracion)

2 - Por Proceso continuos:

Se utiliza generalmente para:

e Productos homogéneos

e Procesos por lineas o actividades
e Produccidn estandarizada

e Produccién para atender mercados

20



3 -Por Producto o por drdenes de produccion:
Se utiliza generalmente para:

e Productos o servicios heterogéneos

e Para pedidos de los clientes

e Variedad de productos o servicios

e Cada pedido diferente de otro

Sistema de inclusion de costos. Como prorratear los costos indirectos:

Luego que se identificaron los costos directos es necesario definicr cdmo se
prorratean los costos indirectos. Se debe establecer un criterio de prorrateo entre los
diversos centros de responsabilidad del peso que significan los costos indirectos. Esto
es la porcidon del sueldo de los directivos, de los servicios generales (limpieza,
alimentacion, vigilancia, lavanderia) y otros.

Cualquier sistema de prorrateo que se establezca sera criticado.

Sistema de captacion de datos para la medicion de costos

Este paso es indispensable cuando se planifica un sistema de costos.

Una posibilidad es obtener los datos de la contabilidad, donde en todas las
instituciones siempre deben estar disponibles. Es importante evolucionar a un software

que facilite levantar los datos.

Sistemas de Valuacion de Inventarios

Con el fin de registrar y controlar los inventarios, se debe adoptar un sistema
para valuar la existencias de insumos con el fin de fijar su posible volumen de compra
y distribucidn a los distintos servicios consumidores.

Comprender el concepto, caracteristicas y los fundamentos de los sistemas de
valoracién de inventarios pueden ser de gran utiidad para la institucion, ya que
determinard el costo asignado a los insumos entregados desde el almacén o Farmacia
hacia los distintos centros de Costos y el valor monetario del stock, que permitird
tomar decisiones sobre el manejo que se le debe dar a este rubro.
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Métodos de Costeo de Inventarios:

Debido a la fluctuaciones de los precio, el costo unitario de los materiales
comprados puede variar con el tiempo, por lo cual el inventario puede contener
articulos idénticos adquiridos a distintos costos.

Algunos de los métodos que se emplean mas frecuentemente para la valuacion
de los insumos son:

1- Primeras entradas, Primeras salidas (PEPS)
2- Ultimas entradas, primeras salidas (UEPS)
3- Costo Promedio Movil

4- Detallista

5- Costos identificados o costo especifico.

Primeras entradas, primeras salida (PEPS), significa que los costos unitarios de
los primeros materiales comprados que estan todavia en inventario, son los que se
utilizan en primer lugar para valuar los materiales consumidos durante el periodo.

Cuando el consumo de materiales es suficiente para agotar los primeros costos
de compra, el uso adicional de materiales se valla usando los costos unitarios de la
segunda compra durante el periodo, etc.

Ultimas entradas, primeras salida (UEPS) es lo contrario de (PEPS). Bajo este
método, las emisiones de materiales durante un determinado periodo de tiempo se
vallan segun el costo de la Ultima compra, luego el costo de la penlltima compra y asi
sucesivamente.

Debe recalcarse el hecho de que el patrén del flujo de costos no coincide
necesariamente con el patron real del flujo de materiales; es decir, el uso de UEPS no
significa necesariamente que los materiales mas nuevos son los que se usan primero.

Mas bien, significa que los costos mas nuevos son los que se usan primero para

propdsitos de contabilidad, independientemente del verdadero flujo de materiales.

Modelo de costeo
Definicion
Es el conjunto de supuestos y relaciones bdsicas en que se sustenta un

método o técnica de costeo.
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Método de costeo
Definicidn
Es el conjunto de procedimientos especificos empleados para la determinacion

de un costo.

Clasificacion
e De acuerdo a las caracteristicas de la produccion:
1- Costos por ordenes de Fabricacion
2 -Costos por Procesos
e De acuerdo con la base de costos utilizados
1- Base Historica
2- Base Predeterminada ( Costos Estimados, Costos Estandar)
e De acuerdo con el mecanismo de apropiacion de costos:
1- Costeo Total o Absorbente
2- Costeo Directo o variable
3- Costeo basado en la actividades (ABC)

4- Costeo Completo o Full Costing

Evolucién histdrica

Los primeros estudios tuvieron como objetivo controlar y contabilizar el ciclo
de la materia prima partiendo de las compras e identificando su consumo con los
productos que se fabrican.

En segundo lugar se tratd de controlar y contabilizar el costo de mano de obra
y de analizar los métodos para aplicarla a los distintos productos o tareas. Por Ultimo,
se estudio la forma de asignar a los productos los costos indirectos de fabricacion y de
su registracion contable.

El primer objetivo de la Contabilidad de costos fue crear y aplicar mecanismos
de registracién para costear el producto y determinar resultados.

La contabilidad de costos histdricos o reales permitid la obtencion de costos
unitarios respaldados por comprobantes y la realizacion de comparaciones entre los

costos de distintos periodos. Pero la informacion obtenida al finalizar el periodo, que
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permite conocer el resultado de hechos consumados, hizo que el sistema fuera

perdiendo relevancia.

Para contar con informacién oportuna fueron surgiendo métodos de costeo

que contemplan el calculo del costo antes de realizar la produccion.

Entre ellos se destaca el método de Costo Estandar que predetermina el costo
de produccion de los diferentes productos efectuando un riguroso andlisis para
establecer las relaciones insumo — producto e insumo — volumen. Este tipo de costo se
utiliza para medir la eficiencia operativa, comparandolo periddicamente con los costos

reales.

Las presiones de la competencia movieron a las empresas e instituciones a
emplear las técnicas de la programacion y la planeacion de las utilidades. Surge asi el
sistema presupuestario integral y con él, la etapa de los costos para planeamiento y

control de todas las actividades.

Pero el estudio de las decisiones exige nuevas configuraciones de costos,
capaces de proporcionar la informacion precisa y objetiva. Aparece la técnica de
reelaboracion de datos que suministra la contabilidad de costo para facilitar la eleccién
de la mejor alternativa con miras a maximizar las utilidades o minimizar los costos. Es

la etapa de los costos para la toma de decisiones.

Una vez analizados estos factores podra tomarse la decision sobre la
metodologia a implementar.

El sistema de costos parciales es de gran utiidad para aquellas
organizaciones en la que los costos directos representan una parte muy significativa de
la totalidad de sus costos. Es un sistema simple y barato.

Sin embargo para instituciones de salud donde es importante conocer en forma
mas exacta la repercusion de los costos indirectos en sus productos, es necesario
aplicar un sistema de costos completo.

En la clasificacion de los sistemas de costos completos que hacen Amart, O. y
Soldevila, P.(2009) encontramos los siguientes:

o Costos por Procesos
o Costos por secciones ( o por centro de costos o areas de responsabilidad)

e ABC ( Costos basados en la actividad)
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El mayor debate metodoldgico entre estos modelos, segun varios autores, se
refiere a las alternativas de asignacion de los costos indirectos de la organizacion
hacia los objetos del costo.

A continuacién se presentan de manera resumida las principales caracteristicas

de cada uno de ellos:

Modelo de costeo completo por Procesos:

El costeo de procesos es un método para aplicar en la elaboracion de productos
iguales, en gran cantidad y en forma continua. Son ejemplo de estas la mayoria de las
organizaciones industriales.

El costeo por procesos es mas sencillo porque no existen las érdenes de trabajo
individuales. Para los productos o procedimientos agrupados por su naturaleza se
asigna a cada unidad un costo promedio, dividiendo la totalidad de los costos por el
nimero de unidades. Este método de costeo se aplica a la produccién en procesos
continuos con una alta produccién de unidades idénticas o casi idénticas.

Los sistemas de costeo por procesos permiten el uso de un supuesto flujo de
costos basados en promedios ponderados o en el método primeras entradas-primeras
salidas (PEPS).

El costeo por procesos es usado en empresas que fabrican productos en masa,

por lo que no son aconsejables para instituciones de salud.

Modelo de costeo completo por secciones o centro de costos o areas de

responsabilidad.

Este modelo tiene como elemento clave las secciones, que son las unidades

organizativas (centro de costos o de responsabilidad) en que se divide la Institucion.

Se basa en el célculo del gasto promedio general incurrido en diversos centros
de costo para producir un determinado conjunto de bienes y servicios considerados
homogéneos, para estimar luego la alicuota con la cual cada uno de estos centros,

participa en el gasto total de produccién de los diversos bienes y servicios.

Los costos hallados son siempre los gastos promedio incurridos en una unidad
de tiempo (diaria, semanal, mensual o anual) para producir una determinada cantidad

de bienes o servicios en dicha unidad de tiempo.
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La metodologia de asignacion de los gastos se basa en la asociacion del
conjunto de costos a los centros de costos o de responsabilidad.

Esta apropiaciéon de gastos en centros de costos depende de la definicidn y
clasificacion de los centros de costos finales, intermedios y centrales o estructurales.

Al mismo tiempo, se clasifican los gastos, siguiendo los items presentes en la
contabilidad general del hospital, en directos e indirectos, segin su relacién con el
centro de costos.

Luego se imputan primariamente cada gasto a un determinado centro de
costos.

En cuanto a la asignacion por cascada, se refiere en primera instancia a la
asignacion de los costos de los centros de apoyo, hacia los intermedios y los finales.

Posteriormente, en una segunda instancia, los centros de costos intermedios
son asignados a los centros de costos finales. Esta asignacién se realiza con
parametros o indicadores que intentan reflejar la real carga de los centros de costos

estructurales e intermedios en los centros de costos finales.

Modelo de costeo por actividades (Activity-Based Costing o ABC)
Cooper, R. y Kaplan, R.(1991) de la Harvard Business School dieron a conocer
un nuevo método de costeo encaminado a resolver el problema de la asignacién de los

costos indirectos de fabricacion en la industria manufacturera.

El método surgid inicialmente como un intento de tener un calculo mas preciso
de los costos de produccion. Debido a que el enfoque ABC puede mostrar las
realaciones entre el desempefio de actividades particulares del proceso productivo y las
demandas que esas actividades hacen de los recursos de la empresa, se puede tener
una idea clara de la forma en que los productos, las marcas, los clientes, las regiones o
los canales de distribucion, generan ingresos a la vez que consumen recursos en la
industria manufacturera.

El Método ABC analiza las actividades de los departamentos de apoyo a la
produccién, dentro de la empresa para calcular el costo de los productos terminados.

Las ideas fundamentales que guian este enfoque de costos son las siguientes:

e Los productos no son los causantes del costo, sino las actividades requeridas para
producirlos.
e Siendo los productos los que consumen las actividades, es posible relacionar los

costos a los productos por medio de dichas actividades.
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e En consecuencia, para asignar los costos indirectos de fabricaciéon basta con
distribuir los costos de las actividades por separado a cada tipo de producto con
base en el consumo relativo que cada producto, haga de cada actividad particular.

Definiendo la actividad como un conjunto de acciones coordinadas y dirigidas a
afadir valor a los productos. El gran desafio es poder desagregar los procesos

productivos en actividades.
Para realizar la vinculacién técnica entre los productos, las actividades y los
recursos es necesario definir medidas de actividad perfectamente identificables.

Las medidas de actividad son conocidas como “COST DRIVERS”, termino cuya
traduccion en castellano aproximadamente seria el de “origen del costo” porque son
precisamente los” cost drivers” los que causan que los gastos indirectos de fabricacidn
varien, es decir, mientras mas unidades de actividad del “cost drivers” especifico
identificado para una actividad dada se consuman, entonces mayores son los costos
indirectos asociados con esa actividad.

Segin Kaplan, R. y Cooper, R. (1991) para implantar un sistema ABC se

recomiendan seguir los siguientes cuatro pasos:
1- Elaborar un diccionario de actividades

2- Determinar cuanto esta gastando la institucidon en cada una de sus

actividades.
3- Identificar los productos, servicios y clientes de la institucion.

4- Seleccionar drivers de actividad que vinculen los costos de las actividades

con los productos, servicios y clientes de la institucion.
La principales diferencias que existe entre el costeo tradicional y el ABC

1) El costeo tradicional, sostiene que los servicios o productos consumen
recursos y el ABC que los servicios o productos consumen actividades y estas
consumen recursos.

2) El costeo tradicional utiliza la asignacion de bases por los volumen de
produccién, mientras que el ABC utiliza los “costs — drivers” a niveles diferentes.

3) El costeo tradicional esta orientado segin la estructura departamental de

una organizacién mientras que el ABC esta orientado hacia los procesos.

Aunque este método ayuda a buscar mejores bases de distribucion de los

costos indirectos su principal ventaja radica en que requiere aplicar la llamada
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“Administracion por Actividades” (ABM) la cual se convierte también en el principal

condicionante a la hora de su implementacién en los Hospitales.

Muchas organizaciones ven a la implantacion de ABC como una solucion rapida,
esencialmente un ejercicio de contabilidad relacionado solo con un sistema de
informacion un poco mejor. Pero la implantacion exitosa de un sistema ABC requiere

un cambio total de paradigmas en la organizacion.

Se trata de moverse desde un enfoque funcional y departamental de la
estructura directiva del hospital a un enfoque mas multifuncional de las actividades y
los procesos del mismo. Esto requiere la reeducacion de toda la organizacion, desde

los médicos y enfermeras hasta el personal administrativo.

Para que esto ocurra, el impulso y la iniciativa para el cambio deben venir de la
alta direccién. Pero cambiar la perspectiva de direccién es a menudo mas complejo y

dificil que disefiar el sistema.

Recoger los datos necesarios para implantar un sistema ABC lleva tiempo y es
caro. Un sistema ABC es mas complejo y detallado que un sistema de costos
tradicional porque los costos se asignan a diferentes pools de actividades y cada uno

de estos pools se desagrega aun mas en varias actividades separadas.

Esto requiere un analisis detallado de los registros de contabilidad financiera y
busqueda de informacidn y entrevistas para identificar y recoger datos sobre costos de
actividades especificas. En algunos casos la informacion requerida para un ABC es muy
dificil de obtener. También, el andlisis estadistico requerido para asignar costos es

mucho mas complejo para un sistema ABC.
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3.1. Hipotesis:

Partiendo del problema planteado, se elabora la siguiente Hipdtesis:
“Es factible desarrollar e implementar un modelo de Costos en el Hospital Dr.
JR.Vidal con los recursos existentes, que brinde informacidn (til para la gestidn

descentralizada.”

4. Metodologia
4.1 Tipo de Estudio

A -Tipo de Investigacion:

El abordaje de este estudio es Cuanti- Cualitativo, en cuanto a los fines es de
tipo descriptivo e intervencionista y en cuanto a los medios esta desarrollado como una
investigacion — accion.

Se fundamenta la eleccidn de este tipo de estudio por su correspondencia con
los objetivos propuestos, donde se busca caracterizar el objeto de estudio y supone
intervencion participativa en la realidad estudiada.

Se encuadra, segun el periodo de recoleccidn de datos, dentro -del disefio
retro-prospectivo, ya que se tomaran datos registrados en periodos anteriores junto

con informacidn que surgird a partir del proceso de la investigacion.

4.2 Fuente de datos y Herramientas de recoleccion

utilizadas:
En la investigacion se utilizan meétodos, técnicas y herramientas que facilitan la
obtencidn de datos para el analisis del objeto de estudio, entre las que se encuentran:
Fuentes primarias: Observacion directa, participativa, encuestas, entrevistas
semiestructuradas con informantes claves y con expertos.
Fuentes secundarias: Estudios de Informes, Bibliografia, Estadisticas

hospitalarias, registros administrativos, tasas de uso y produccion

4.3. Unidad de Analisis:

Hospital "Dr. J.R. Vidal", de la Provincia de Corrientes.
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5. Desarrollo:

5.1 Situacion inicial, identificacion de condicionantes para

la implementacion de un Sistema de Costos.

De acuerdo al relevamiento realizado, puede verse que en general existen
muchos datos econdmicos y estadisticos disponibles, la dificultad radica en que esta
informacion no se genera de manera sistematica, sino que deben consultarse varias
fuentes, en general muy dispersas, para poder obtener los datos completos necesarios.

Es por ello que sera fundamental para el desarrollo y aplicacién del trabajo de
investigacion, que se disefien circuitos que generen informacién de manera oportuna y
sistematica.

Del andlisis a los distintos subsistemas de informacidn que existen en el
Hospital se concluyé que a pesar de ser numerosos y variados, son cuatro las fuentes
de informacién, imprescindibles para implementar un sistema de costos:

1 — Subsistema de Personal
2 - Subsistema de Estadistica
3 — Subsistema de Suministro

4 — Subsistema Contable

Subsistema de Personal:

Las liquidaciones de sueldos de los empleados, contratados o planta
permanente, de la provincia se centralizan en la Direccién de Personal dependiente del
Ministerio de Hacienda y Finanzas, el sistema que se utiliza en el mismo es el SISPER
(un sistema de Gestidn de liquidaciones), a su vez el registro de los empleados
dependientes del Ministerio de Salud Publica se lleva en la Direccidén de Personal del
mismo, quien tiene autoridad funcional con el Departamento de Personal del Hospital.

En él funciona actualmente un registro de entradas y salidas de los agentes en
forma computarizada.

El mismo reemplaza el antiguo sistema de tarjetas de asistencia, a través de un
nimero que se asigna individuamente a cada personal y por el que se registra la
entrada y salida, en sistemas computarizados ubicados en la oficina del personal.

En este sistema estan cargados todos los agentes que prestan servicios en el
hospital los cuales se clasifican segin su modalidad contractual en:

Planta Permanente
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Contratados por la Provincia

Contratados por la Facultad de Medicina

Residentes Nacionales

Residentes Provinciales

Concurrentes

Pasantes de enfermeria

Jefes de hogar

Contratados con locacion de servicios.

Los informes que el sistema permite obtener son:

Registros de ausencias de los agentes, conteniendo los periodos con los
motivos respectivos.

Tarjetas individuales del personal donde figuran hora de entrada y salida

Inconvenientes detectados para obtener la informacion requerida:

Gran variabilidad de situacidn de revista (planta permanente, contratados, jefes
de hogar, residentes) todos con distintos regimenes y remuneraciones.
En el registro local que maneja el hospital no estan cargados los importes de
los sueldos, aportes patronales ni cargas sociales.
No se tenia asignada la carga horaria a cada centro de responsabilidad, no
estaban definidos los centros de costos, ya que muchas veces solo figura el
Departamento al que pertenece el agente y no se discriminan las horas en el
caso que cumplan funciones en mas de un area como por ejemplo un cirujano,
tiene horas asignadas a quiréfano, horas a consultorio externo vy otras horas a
sala, etc.
Los distintos lugares de pagos y dependencias de los agentes que prestan
servicios en el hospital, dificulta obtener la informacion respecto a sueldos y
cargas sociales:
Ej. Residentes Nacionales: retiran su recibo del Departamento de Docencia e
Investigacion

Residentes Provinciales lo hacen directamente del M.S.P.

Empleados de la Facultad de Medicina: de las dependencias de la
Universidad

Plan Jefes de Hogar: La informacion la maneja ANSSEs
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Informacién que debe brindar el sistema personal, para el sistema de Costos

La cantidad de horas asignadas a cada centro de costos, efectivamente
prestadas en el mes relevado y valorizadas seglin el sueldo o remuneracion percibida
(mas cargas sociales), clasificados en Personal directivo, Médicos, Residentes,
Enfermeros, Bioquimicos, Odontdlogos, Técnicos y otros, Administrativos y personal de

Mantenimiento.

Subsistema de Estadistica:

En el Hospital la oficina de Estadistica depende Jeradrquicamente del
Departamento de Produccion Hospitalaria y este de la Direccién Administrativa, y
funcionalmente responde a las normativas que impone el Area de Estadisticas de Nivel
Central

La produccidon Hospitalaria es relevada de los distintos servicios del hospital,
utilizando las planillas aprobadas por Ministerio Salud de la Nacion:

La normativa vigente actual es la Guia para la Elaboracion de Indicadores
seleccionados —Direccion de Estadistica e Informacion de salud de la Nacion.

En el mismo se presentan indicadores basicos seleccionados que pueden
obtenerse de los datos recolectados con el Conjunto Minimo de Datos Basicos (CMDB)
aprobado de interés nacional; implementado a partir del 1 de enero de 2005, como
parte del subsistema de estadistica de servicios de salud del sistema Estadistico de
Salud.

La produccidon de sectores se remite a la oficina de estadistica segin el formato

disefiado por cada sector.

Inconvenientes detectados para obtener la informacion requerida:
Cada Servicio del Hospital informaba su produccién total, en distintos formatos
ya que no existia un formato modelo y ninguno discriminaba por centro de costos. En

algunos casos no existia una Unica unidad productiva.

32



Informacion que debe brindar el sistema estadistica, para el sistema de
Costos

La produccion total de los distintos Servicios del Hospital, unificada en una
unidad productiva representativa del mismo, discriminada por el consumo efectuado de

la misma por cada centro de costo previamente definido.

Subsistema de Suministro:
El circuito de compra — almacenamiento y dispensacién de insumos a los
distintos servicios del hospital esta a cargo de tres areas, Compras, Almacén vy

Farmacia y en cada uno de ellos existe un mddulo de un sistema informatico.

Modulo de Compras: Genera un registro, por cada concurso de precios o compra
directa realizada, generando el pedido de cotizacion, permite la carga de todas las
cotizaciones recibidas, generando la planilla comparativa y las ordenes de provisién a
cada una de los proveedores adjudicados.

Los informes que permite ver son:

o Carga y generacién de solicitud de cotizacion.

¢ Rescata solicitud de provision generada por el modulo de Suministros

e Carga de Cotizaciones. Importa cotizacion enviada por el proveedor.

e Generacion de planilla comparativa

e Generacion de Preadjudicacion a menor precio y Adjudicacion.

e Generacion de Orden De Provisidn a proveedores.

Modulo de Almacén: Permite la carga de todos los insumos que ingresan al mismo con
las distintas variables: cantidad, presentacion, proveedor, precio de compra.

En este sistema se cargan todos los insumos ingresados al hospital por compra,
entregados por Ministerio, por la planta de medicamentos provincial y por algunos
programas, también se cargan las donaciones.

Permite dar salida a los insumos que se entregan a los distintos servicios del
hospital y principalmente a farmacia.

Los informes que permiten obtener son:
e Salidas de productos por periodos
e Entregas de productos a los distintos servicios

e Stock
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¢ Solicitudes de los distintos servicios

e Ingresos de productos (por proveedor, con precios de compras)

e Generar Acta de recepcion.

Excepto este Ultimo reporte, el resto solo informaba cantidades y nunca valores
monetarios, si bien en el sistema se cargan los precios de los productos adquiridos por

el hospital.

Mddulo de Farmacia: Permite capturar los ingresos de insumos provenientes del
almacén y cargar las distintas recetas en virtud de las cuales se entregan los
medicamentos a las distintas salas de internacion y servicios varios.

Los informes que permiten obtener son:

e Distribucion de insumos por paciente

e Distribucion de insumo por periodo

En ambos casos se consignaba solo cantidades y no precios.

Inconvenientes detectados para obtener la informacion requerida:
e No se tenian datos de consumos por centros de costos
e Muchos de los insumos no adquiridos por el hospital, no estaban valorizados.
e No se contaba con los valores de algunos insumos (provistos por el Ministerio
de Salud Publica nivel central vy distintos programas)
e No se habia definido un método de costeo de inventario. Si bien el sistema
contiene la informacion de los valores de los productos comprados, hay que

determinar a que valor salen cuando son entregados a cada servicio.

Informacion que debe brindar el Sistema de Suministro, para el sistema de
Costos

Las cantidades de insumos entregados para su consumo, a cada centro de costos,
previamente definido (Servicio), valorizado a su valor de costo y clasificados en:

e Insumos Médicos (Medicamentos, descartables, soluciones, etc.)

e Productos de libreria e Insumos de Computacion

e Materiales de mantenimiento.
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Subsistema Contable:

El Hospital tiene tres fuentes de financiamiento o Ingresos:

Fondo Permanente : un monto mensual, asignado anualmente en una suma fija
por Decreto del Poder Ejecutivo Provincial, que debe ser rendido en tiempo y
forma para su reposicidn, siguiendo las normativas impuestas por el Tribunal de
Cuentas, su reglamento Organico y Acordadas vigentes. La clasificacién de

gastos de esta rendicién se realiza por el Nomenclador del Gasto.

Fondo de Arancelamiento: Este fondo se constituye por los ingresos del
Hospital en concepto de facturaciones a las distintas Obras Sociales, ART,
Companias de Seguros u otro organismo financiador de aquellos pacientes que
posean cobertura social. La normativa vigente para la utilizacion de este fondo
es la Ley de Arancelamiento Nro: 3593 y sus Decretos Reglamentarios y
Resoluciones Ministeriales. Los gastos efectuados con estos fondos se rinden
en forma mensual y se clasifican por rubros, determinados estos por el

Departamento de Recursos Extraordinarios del Ministerio de Salud Publica.

Fondos del Plan Nacer: Se constituye con las transferencias que envia la UGSP,
provincial, por facturaciones de las prestaciones realizadas a las mujeres
embarazadas y neonatos atendidos en el Hospital. También los gastos
realizados con estos fondos se rinden mensuaimente y se clasifican segun
rubros establecidos por la UGSP provincial, organismo ejecutor del plan Nacer

Corrientes.

Inconvenientes detectados para obtener la informacion requerida:

No se contaba con informacion unificada de los rubros de gastos del Hospital.

Tampoco con el valor monetario, de los recursos que ingresan al hospital como son las

donaciones, insumos enviados por los distintos programas provinciales y nacionaies,

etc.

El sector de Rendiciones de Cuentas, dependiente del Servicio de Tesoreria

estaba a cargo de registrar los Gastos para poder efectuar las correspondientes

rendiciones al nivel central. Clasificandolos segun el fondo con un nomenclador distinto
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en cada caso, lo que dificultaba la obtencién de conceptos de gastos uniformes.
Quedando fuera del registro los gastos devengados y no pagados.

Este suele ser uno de los grandes inconvenientes que tienen los registros de
los hospitales publicos, al no llevar una contabilidad analitica, no se tiene datos
homogéneos de los distintos rubros de gastos y no se considera el principio de lo

devengado.

Informacion que debe brindar el sistema contable, para el sistema de Costos
Importe mensual de las distintas cuentas de Gastos devengados, especificada
por centros de costos, unificando su clasificacién por rubros, independientemente del

fondo por el cual se financie.

5.2 Propuesta de rediseiio de registros, para la captura de

informacion, orientado a un Sistema de Costos

Subsistema de Personal

Condicionante: No brindaba informacion sobre las remuneraciones ni la distribucion

horaria por area de responsabilidad.

Mejora realizada:

Se solicitd acceso a la base de datos de la Direccion de Personal de M.S.P. para
obtener el monto de la remuneracion y cargas sociales del personal contratado y
planta permanente.

Se obtuvieron los montos de las locaciones de servicios, honorarios Yy
sobreasignacion percibida por el personal de apoyo hospitalario del Departamento
Contable del Hospital.

Para poder identificar claramente las asignaciones de cargas horarias de todos
los agentes que cumplen funcién en distintos servicios, se entrevistd a los respectivos
jefes de departamentos y servicios médicos, asignandose un coeficiente de reparto en
el caso de profesionales que comparten carga horaria entre distintos centros de costos
como por ejemplo:

Cirugia: Los Médicos cirujanos reparten su horario entre el Quirdfano, las salas

de internacion quirdrgica y el consultorio externo y emergencia.
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Emergencia: Algunos de los profesionales que trabajan en la emergencia
también tienen horas compartidas en clinica, UTI y cirugia.

Obstetricia: Los Médicos obstetras reparten su carga horaria entre la sala de
partos, quirofano obstétrico, sala de internacion y consultorio externo.

Clinica, Urologia, Ginecologia, Oncologia: Algunos de los profesionales que
trabajan en estos servicios de internacion también realizan horas de consultorio
externo.

Declarar la carga horaria de cada tarea, genera mucha resistencia, sobre todo
en el personal médico, para poder avanzar sobre un calculo mas exacto de la
asignacion horaria debid participar activamente los directivos del hospital
concientizando sobre la importancia de esta informacion.

La opcidn ideal de contar con un sistema informatico que contemple ademas de
la asistencia de los agentes, la discriminacion de la carga horaria valorizada, no es
aplicable en el corto plazo.

Como alternativa se disefio una planilla en Excel de facil confeccion que
contiene los datos necesarios para poder obtener la informacion requerida

El resumen de la informacion solicitada, deberd ser remitida mensualmente por
el Departamento de personal del hospital directamente al Departamento Contable, que
podrd ser mediante una minuta Contable, o directamente capturarlo por via
informatica, eliminado de esta forma los errores de transcripcion que pudieran
generarse.

Modelo de la planilla implementada:

Cuadro N° 5:

Planilla Personal
Hospital "Dr. J.R.Vidal" - corrientes Capital
Mes y Afio:
Carga Horaria Asignada
Carga
Nro. Situacion Clase - Horaria Area [ Area [ Area [ Sueldo
Legajo Apellidos Nombres de Revista Categ. Total Servicio Servicio Servicio Funcion Bruto

Fuente: Elaboracidn propia.
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Subsistema de Estadistica

Condicionante: En el informe de produccién total de cada servicio del Hospital, no
se discriminaba por area de responsabilidad y en algunos casos no definia una Unica

medida de produccion.

Mejora Realizada:

Se disefiaron registros que contengan la apertura necesaria para poder obtener
la informacién por drea de responsabilidad, homogénea para todos los servicios. En
algunos casos particulares también se unifico la unidad de produccién contando asi con
inductores de costos.

De esta manera obtenemos datos de la produccion de todos los servicios
incluyendo en los mismos la desagregacion por centros de costos, informando las
unidades productivas del servicio informante, que consumen los otros centros.

La oficina de Estadistica remitird esta informacion al sector contable.

La planilla disefiada es comun para todos los servicios, tomamos como ejemplo
en este caso Radiologia.

Donde la unidad de medida definida es la Placa, contamos una unidad por cada

placa Gtil tomada y en el caso de las seriadas cada placa se considera una unidad.
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Cuadro N° 6:

Hospital " Dr. J.R.Vidal - corrientes Capital
Produccion por Sector y Servicio

Sector Radiologia
Mes:
Afo:

Placas Guardia
1 Alergia
2 Terapia Radiante
3 Cardiologia
4 Ciruaia
5 Clinica
6 Dermatologia
7 Emergencia Generales
8 Endocrinologia
9 Endoscopia
10 Ginecologia
11 Hematoloaia Oncolaica
12 Medicina Laboral
13 Nefrologia
14 Neumonoloaia
15 Neurologia
16 O.R.L.
17 Odontologia
18 Oftalmologia
19 Oncolodia
20 Salud Mental
21 Tto. Del Dolor
22 Urologia
23 Obstetricia
24 Neonatologia
25 Sin Especificar
Total de Practicas por Consultorio Externo
I 1 Ciruaia
n 2 Oncologia
t 3 Clinica
e 4 Terapia Intensiva
r 5 Terapia Radiante
n 6 Emergencia Generales
a
C
i
o
n

N O == 0 +—=—C 030N

WO 3= XX m

7 Ginecologia

8 Neonatologia
9 Urologia

10 Obstetricia

11 Sin Especificar

Total de practicas por Internacion

Otras Instituciones |
Total General I
C / Obra Social
S/ Obra Sodal |

Fuente: Elaboracion Propia.
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Subsistema de Suministro

Condicionante: No informaba el gasto consumido por area de responsabilidad ni lo

valorizaba.

Mejora realizada:

Se trabajé en el redisefio del software, centralizando la recepcién de todos los
insumos del hospital en el area del almacén, permitiendo obtener informes de
distribucién a los distintos Servicios del Hospital. Fue necesario previamente definir
varios criterios.

o Lista de Insumos codificados, que permita su clasificacion contable.

o Lista de Centros de distribucion que coincidan o puedan asociarse con las areas
de responsabilidad.

e Metodologia de costeo del inventario para poder valorizar las distribuciones vy el

stock de insumos.

Se revisd los distintos métodos empleados frecuentemente para la valuacién de
inventarios, PEPS, UEPS, Costo de promedio movil, Costo de promedio de fin de
mes o costo promedio compensado, Detallista y Costos identificados o
Identificacién especifica.

Se concluyé que el método mas adecuado, debido que el sistema informatico
permite relacionar cada producto con su precio de compra ingresado, es el de Costos
de Identificacion especifica.

Este método puede presentar objeciones debido a la facilidad con que pueden
asignarse costos arbitrarios a los distintos servicios, al poder elegir las unidades de
materiales idénticos con distintos valores de compra. Sin embargo se puede subsanar
este hecho, estableciendo como regla entregar primero los insumos con vencimiento
mas cercano a la fecha o sin ser asi los lotes mas viejos en el almacén.

Se solicitd a la Direccion de Administracion del M.S.P., los precios de las compras
centralizadas de insumos, y a la planta de medicamentos de la provincial, los valores
de costo de los medicamentos que produce para incorporarlos al sistema.

Los informes que brinda actualmente el sistema de Almacén y Farmacia

respectivamente son los siguientes:
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Cuadro N° 7

Hospital "Dr. J.R.Vidal
Servicio de Famacia - Informe de Distribuciéon por Servido
Periodo: Desde: Hasta:

Hospital Prog.
Servicio Vidal M.S.P. Prodiabha Plamecor Mat.Infantil Total

Clinica

Cirugia

Obstetricia
Ginecologia
Neonatologia
Oncoloaia

Uroloaia

Terapia Radiante
Nefrologia
Emergencia Internacion
Consultorio Externo Gral.
Cardiologia C.E.
Oftaimologia C.E
Diabetes C.E.
Odontologia
Admision Obstetricia
Emergencia C.E.

Eco Vidal

Terapia Intensiva
Quirofano Central
Quirifano Obstetrico
Partos

Anestesia
Endoscopia
Laboratorio
Anatomia Patol‘gica
Hematologia
Hemoterapia
Ecoarafia
Kinesiologia
Radiologia
Enfermeria
Esterilizacion
Farmacia
Mantenimiento
Lavanderia y Roperta
Alimentacion
Administracion

Fuente: Reporte del Sistema Informatico de Farmacia
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Cuadro N° §:

Hospital "Dr. J.R.Vidal
Servicio de Almacén General - Informe de Distribudén por Servicio
Periodo: Desde: Hasta:

Hospital Prog.
Servicio Vidal M.S.P. Prodiabha Plamecor Mat.Infantil Total

Clinica
Insumos Médicos
Libreria
Materiales
Otros
Ciruma
Insumos Médicos
Libreria
Materiales
Otros
Obstetrida
Insumos Médicos
Libreria
Materiales
Otros
Ginecoloaia

Fuente: Reporte del Sistema Informatico de Almacén

Subsistema Contable:

Condicionante: Registraba el gasto por el criterio de lo percibido y no tenia un

nomenclador Unico, variando la clasificacion del gasto segln el fondo que se rendia.

Mejora realizada:

Se desarrolld un plan de cuentas Unico que pudiera compatibilizar los distintos
nomencladores obligatorios para rendir cada fondo y a su vez unificar la informacion
clasificando los gastos adecuadamente para poder contabilizar todos los movimientos
del hospital utilizando el principio de lo devengado.

Los datos se concentran en el sector contable, mediante un sistema, que
permite realizar las registraciones mensuales, respaldadas en minutas contables
enviadas por los distintos sectores generadores de informacion.

Se adquirié un software de contabilidad para poder realizar las registraciones.

De esta manera se logré que la contabilidad analitica sirva de control interno y

convalide toda la informacion volcada en el sistema de costos.
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Cuadro N° 9:
Plan de Cuentas - Hospital "Dr.J.R.Vidal"

1 Activo

1.1 Activo Corriente

1.1.1 Disponibilidades

1.1.1.1 Caja

1.1.1.2. Fondo Caja Chica

1.1.1.3 Bancos

1.1.1.3.1 Banco Corrientes S.A. Arancelamiento
1.1.1.3.2 Banco Corrientes S.A. Plan Nacer
1.1.1.3.3 Banco Corrientes S.A. Fdo. Permanente
1.1.2 Inversiones

1.1.3 Cuentas por Cobrar

1.1.3.1 QObras Sociales

1.1.3.2 Plan Nacer

1.1.3.3 Investigacion

1.1.3.4 Particulares

1.1.3.5 Otras Jurisdicciones

1.1.4 Otras Cuentas por cobrar

1.1.5 Bienes de Cambio

1.1.5.1 Almacén Medicamentos

1.1.5.2 Almacén Descartables

1.1.5.3 Almacén otros Insumos n.c.p.

1.1.5.4 Utiles menores Med. Quirurg. y de Laboratorio
1.1.5.5 Almacén Materiales

1.1.5.6 Almacén Libreria

1.1.5.7 Adelanto a Proveedores

1.2 Activo no corriente

1.2.1 Cuentas por Cobrar

1.2.2 Inversiones

1.2.3 Bienes de Uso

1.2.4 Activos Intangibles

1.2.5 Amortizaciones Acumuladas

1.3 Activo Transitorio

1.3.1 Bienes de Cambio en transito

1.3.2 Bienes de Uso en Transito

2 Pasivo

2.1 Pasivo Corriente

2.1.1 Cuentas por pagar

2.1.141 Proveedores Insumos

2.1.1.2 Servicios Ptblicos

2.1.1.3 Servicios Tercerizados

2.11.4 Retenciones a Depositar

2.1.1.5 Servicios no personales

2.1.1.5.1 Mantenimiento

2.1.1.5.2 Estudios extrahospitalarios
2.2 Pasivo no corriente
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3

31
3.2
3.3
3.4

4
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
4.10
4.11

5

51

5.2

53

5.4

55

5.6

5.7

5.8

5.9
5.10
5.11
5111
5.11.2
5.11.3
5.11.4
5.12
5121
5.12.2
5.12.3
5.12.4
5.12.5
5.12.6
5.12.7
5.12.8
5.12.9
5.12.10
5.12.11
5.12.12
5.12.13
5.12.14
512.15
5.13
5.14
5.15

Patrimonio Neto

Patrimonio

Reservas Técnicas

Remanente (Déficit) de op. Ej. Anteriores
Remanente (Déficit) de op. Ej. Actual

Ingresos

Particulares

Facturacion Obras Sociales
Ingresos Fondo Permanente
Facturacion Plan Nacer
Donativos Recibidos
Programas Nacionales
Programas Provinciales
Subvencidn Sueldos
Ingresos Investigacion
Descuentos obtenidos
Recupero deudores incobrables

Egresos

Débito Obras Sociales
Alimentacion
Limpieza
Lavado y Planchado
Oxigeno
Luz Eléctrica
Agua corriente
Teléfono
Gastos Investigacion
Sueldos
Centros de Costos
Costos Internacién
Costos Consultorio Externo
Costos Diagndstico y tratamiento
Costos Servicios de Apoyo
Gastos Operativos
Estudios Extrahospitalarios
Servicio de Telefonia Celular
Servicio de Internet
Alquiler de Fotocopiadora
Servicio de Remis
Mantenimiento y Reparaciones
Gas Envasado
Combustible
Correo
Ataudes
Roperia
Vidticos, Cursos y Congresos
Servicio de Ceremonial
Gastos bancarios
Otros gastos varios
Deudores incobrables
Amortizaciones
Pérdidas de Inventario

Fuente: Elaboracion Propia
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5.3 Diseiio de un modelo que permita el calculo de costos en
el Hospital “Dr. J.R.Vidal".

Para determinar la metodologia de costos a utilizar se tomaron en cuenta los
siguientes aspectos:

o La estructura organizativa del Hospital

El hospital “Dr. J.R.Vidal” tiene organizado la ocupacion de sus camas en salas
por especialidad, resulta de esta manera mas sencilla el calculo de costos por
secciones, que coinciden con cada uno de los servicios, ya que fisica y
organizacionalmente la asignacion de recursos responde a este disefio.

Se obtiene asi una primera clasificacion de los distintos centros de costos,
respetandose en su mayor parte la estructura del organigrama vigente.

o Experiencias previas de costeo, realizadas como prueba piloto, en

afos anteriores.

Se parte de las experiencias previas sobre calculos de costos realizadas en el
Hospital, en el afio 2004 como taller de un curso organizado por el M.S.P. y el
Instituto Universitario Isalud.

En esa oportunidad para la asignacion de costos directos, no se pudo obtener
informacion adecuada, ya que los datos no se encontraban disponibles de la manera
necesaria y se termind estimando porcentajes, distorsionando con ello la clasificacidn
de costos directos que se le atribuy6. A su vez los datos obtenidos fueron extra
contables, ya que no se pudo comprobar su correlacion con su partida contable
correspondiente.

Para la asignacion de los costos indirectos se utilizaron indicadores consensuados
con los distintos jefes de servicios y otros de practica usual, como por ejemplo metros
cuadrados ocupados, a los fines de distribuir gastos como servicios de limpieza, etc.

De todas maneras se construyd la matriz de costos con datos del afio 2004 y
sirvib como base para un nuevo avance que se realiza en el ano 2007 en el marco de
un estudio colaborativo multicéntrico sobre “Sistema de informacion gerencial como
base del presupuesto por resultados y costos en Hospitales publicos” financiado con
una Beca "Ramon Carrillo — Arturo Onativia 2007"

En la misma se menciona las ventajas de la adopcion de los sistemas de costos
medios, directos e indirectos y de su calculo mediante el sistema de reasignacion de

costos por metodologias “en cascada”.
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« Analisis del sistema ABC como metodologia alternativa.

Las caracteristicas del costeo ABC permite una mayor precisién al determinar
costos por actividades; encontrandose como mayores dificultades para su aplicacion en
nuestro Hospital la falta de definicion de las distintas actividades que se realizan en el
mismo.

Para esa tarea se necesitaria capacitar a todo el personal para lograr un cambio
en la mentalidad operativa y poder trabajar concentrando la atencién en los resultados
de los procesos, reordenando el flujo de actividades de manera que produzcan valor
agregado.

En las condiciones actuales tampoco se podria recabar toda la informacion relativa
a los drivers de costos (pardmetros en funcidn de los cuales se consumen los
recursos).

Se sabe que la calidad del driver, estd en estricta relacion con la calidad del

modelo de informacion del método de costeo ABC.

e La disponibilidad y forma de presentacion de los datos
Al estar organizado por procesos principales, Clinica, Cirugia, Oncologia,
Neonatologia, Obstetricia, etc. La mayoria de los insumos y servicios consumidos estan
distribuidos de esa forma al igual que las estadisticas generales de Consultas y

Egresos Hospitalarios.

o La relacion costos de aplicacion — utilidad
Para una implementacion exitosa del método ABC, el cual podria ser la
alternativa a elegir por la desagregacion de la informacion que brinda, se requiere una
combinacion de experiencia técnica, y de comportamiento, unida a los recursos

tecnoldgicos y financieros no disponibles en el corto plazo en el Hospital.
Del andlisis de estas variables se concluydé que la metodologia mas viable a ser

aplicada en el Hospital es la de costos por secciones, centro de costos o Areas de

Responsabilidad, con distribucién de los costos indirectos por cascada.
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5.4 Construccion de la matriz de costos en cascada para el

calculo de costos trimestrales del aiio 2009.

Para la construccidon de la Matriz de calculo por cascada se procedié a;

a) Definir los centros de costos finales, intermedios y de apoyo tal como se muestra

en el cuadro siguiente:

Cuadro N ° 10

Servicios Finales
Servicios de Internadon

Servicios de Diagnostico y

Tratamiento
Terapia Intensiva

Clinica \Quirofano Central
Cirugia Quirofano Obstetrico
Obstetricia Partos

Ginecologia Endoscopia
Neonatologia Anestesia

Oncologia Laboratorio

Urolodia Anatomia Patol*gica
Terapia Radiante Hematoloagia
Emergencia Hemoterapia
Servicios de Consultorios

Externos Ecografia
Consultorio Externo Gral. Kinesiologia
Cardioloaia Radioloaia
Oftalmologia

Diabetes

Odontologia Servicios de Apoyo
Admision Obstetricia Esterilizacion
Emergencia Enfermeria
Nefrologia Farmacia

Fuente: Elaboracion Propia

Mantenimiento
Lavanderia y Roperia
Alimentacion
Administracion

b) Clasificar los conceptos de gastos y agruparlos por rubros.



1) El rubro I Remuneraciones, debera ser informado por el subsistema de Personal y
tendra la siguiente discriminacion.
Cuadro N° 11:

Rubros de Gastos
Personal Directivo
Médicos

Residentes

Enfermeros

Técnicos y otros
Bioguimicos
Odont?logos
Administrativos

Personal Arancelado
Sobreasianacion
Honorarios Profesionales
Incentivo Plan Nacer
Total de Remuneraciones

Fuente: Elaboracion Propia

2) El Rubro 1II Bienes de Consumo, es informado por el subsistema de Suministro con
el siguiente detalle:
Cuadro N°© 12

Rubros de Gastos

Insumos Médicos

Materiales de Mantenimiento
Libreria e Insumos de Computacion
Total Bs. De consumo

Fuente: Elaboracion Propia

3) El Rubro III Otros Gastos, se detallaré por separados, los gastos que son pagados
en la Tesoreria del Hospital con fondos propios, de aquellos que son pagados por €l

Ministerio de Salud Publica. Informacion que brinda el subsistema Contable.
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Cuadro N° 13

Rubros de Gastos

Mantenimiento de Rodados
Reparacion v Mantenimiento de Edificios
Mantenimiento de Aire Acondicionado
Mantenimiento de Ascensores
Mantenimiento de Eauipos Médicos
Mantenimiento de Sistemas
Mantenimiento de Equipo de Esterilizacion
Combustible

Gas Envasado

Estudios Extrahospitalarios

Ataldes

Rooeria

Viaticos, Cursos y Congresos

Correo

Servicio de Remis

Servicio de Telefonia Celular

Servicio de Internet

Alquiler de Fotocopiadoras

Servicio de Ceremonial

Gastos Bancarios

Otros Gastos Varios

Total otros gastos fondos Hospital
Alimentacion

Lavado v Planchado

Limpieza

Oxiaeno

Agua Corriente

Luz Eléctrica

Teléfono

Total de otros gastos Nivel Central

Fuente: Elaboracion Propia

¢) Imputar los gastos en forma directa a cada centro de cpsto definidp, segun la
informacion que brindan nuevamente los tres subsistemas mencionados: Personal,

Suministro y Contable.

d) Distribuir en cascada los costos indirectos, utilizandp los distintps inductores de

costos, obtenidos del sub-sistema estadistico del Hospital.
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Cuadro N° 14

Servicio
Administracion
Alimentacion
Lavanderia vy Roperia
Mantenimiento
Farmacia
Esterilizacion
Enfermeria
Radioloaia
Kinesiologia
Ecografia
Hemoterabia
Hematologia
Anatomia Patol*aica
Laboratorio
Anestesia
Endoscopia

Partos

Quiréfano Obstétrico
Quiréfano Central
Terapia Intensiva

Fuente: Elaboracion Propia

Unidad Productiva
% de Gasto Adm.
Raciones

Ka. Lavado
Ordenes Trabajo
% Gasto Insumos
Ka. Gasa

Nro. Enfermeras
Placas

Sesiones
Estudios
Transfusiones
Determinaciones
Estudios
Determinaciones
Anestesias
Estudios

Partos

Crugias

Cruaias

Egresos

De la sumatoria de los costos directos mas indirectos, se llega al Costo Total de

cada centro de costos.

f) Para obtener el costo medio, se divide el costo total de cada centro por la
produccion, en el caso de los servicios finales generalmente es el total de Egresos o
total de Consultas, otra variante es tomar los dias de estada.

En el caso de los Servicios Intermedios por la produccion de los mismos. En ambos

casos estos datos los brinda el subsistema de Estadistica del Hospital.

Calculo de Costo Pension, Practicas y Servicios Intermedios.

El hospital analizado, no cuenta con una clasificacion desarrollada de las
distintas patologias y su ponderacion en cuanto a los recursos que consumen, tal seria
el caso de una clasificacion del producto por DRG.

Y la implementacion de un sistema de tales caracteristicas por el momento es muy
dificultosa por varios motivos:

e No cuenta con los recursos disponibles para su desarrollo
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e El tiempo de implementacion es de varios afos

e Falta decisidn politica que propicie su implementacion

Son por estas razones que se propone avanzar con un modelo para el calculo de
costos promedios unitarios por Egresos, apoyados en la informacion que brinda el
costeo por Areas de Responsabilidad, los datos disponibles en el hospital y los distintas
herramientas que aporta el analisis de costos.

Si bien solo es una instancia intermedia para poder seguir avanzando en otra etapa
con el costeo del producto hospitalario mas precisa, se considera que es un aporte
importante al costeo unitario para distintos conceptos de costos, teniendo en cuenta la
realidad del Hospital analizado.

La propuesta se basa en el tratamiento de cada centro de costos por separado,
para poder mostrar sus resultados y realizar las consideraciones necesarias.

Como primer paso se clasificaron los costos de los distintos rubros de gastos
imputados al centro de costo estudiado, en fijos y variables.

Posteriormente se definieron algunos conceptos basicos, para agrupar los

rubros de gastos. De esta forma se puede determinar inductores para la asignacién de
cada uno de ellos a las distintas patologias del servicio o a distintos subprocesos.
Obteniendo asi costos unitarios que permiten acercarse también a un costeo por
paciente.
Costo pension: En este concepto agrupamos todos los costos fijos necesarios para
mantener las instalaciones de internacidn del hospital, considerando que por cada dia
de internacion el paciente consume una parte del costo de limpieza, electricidad, agua
y otros servicio asi como también una proporcion de los gastos indirectos proveniente
de otros centros de costos como administracion, mantenimiento y el resto de los
servicios de apoyo.

Esto se fundamenta en que la sala de internacién consume gastos indirectos
como son las tareas administrativas, horas del personal directivo, del personal de
farmacia que suministra los insumos, del personal de roperia que realiza el recambio
de sabanas etc.

Se incluye la Mano de Obra, al ser un gasto fijo de los sueldos de médicos y
enfermeras afectados a las salas de internacién, que son devengados mensualmente,

independientemente de la cantidad de pacientes internados.



Para poder determinar el costo unitario de la pension, se toma el total de dias
de estada del servicio analizado, correspondiente al mismo periodo del calculo de los
costos.

Si bien este concepto agrupa mayormente costos fijos y por lo tanto se le da
ese tratamiento, también se incorpora los costos de alimentacién y lavanderia, que
aunque son variables en su relacion con la produccién; son lineales con respecto a los
dias de estada.

Asi se cree razonable su tratamiento en conjunto con el resto de los gastos
incluidos en este concepto.

Costo de practicas: Representa el costo de la proporcién de gasto asignada al
centro de costo por parte de los servicios de diagndstico por Ej. Ecografia, Radiologia,
Laboratorio, etc. Como esta asignacion se realiza en funcion a la cantidad de practicas
consumidas, se la considera variable a la produccion del servicio.

Costo utilizacién de Servicios Intermedios: (Ej., Quirdfano; UTI; Partos, etc.):
Representa la proporcidn de costo asignado al servicio por la utilizacién de estos
servicios intermedios y se lo considera variable porque se asignan en funcion al
porcentaje de utilizacién de los mismos.

Estos conceptos agrupados son Utiles para poder avanzar en el calculo de
costos por patologias, diseflando una matriz donde se realiza la apertura por
patologias, teniendo en cuenta las principales o las de mayor incidencia en el servicio
elegido se agrupa las menos significantes en una sola general y asi poder imputar los
conceptos de costos previamente definidos, utilizando los inductores de costos elegidos
como mas representantes para asignar los mismos. También son de gran utilidad para

elaborar distintos informes destinados a los responsables de areas.

5.5 Resultados obtenidos de la aplicacion del modelo Propuesto en el
Hospital "Dr.J. R.Vidal":

En base al modelo propuesto y con datos del 3° trimestre del afio 2009 se construyd la
matriz de costos del Hospital “Dr. J.R.Vidal” agregada como anexo I del presente

trabajo.

En las tablas subsiguientes mostraremos los distintos informes confeccionados con

datos de la Matriz de costos.
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Tabla N° 1

Servicios Egresos Dias de fndiv-ae Promedio
Estada Ocupacional dias Estada

INTERNACION

Clinica 241 1625 63,42% 6,74

Cirugia 438 2439 50,18% 5,57

Obstetricia 1895 6057 76,17% 320

Ginecologia 50 173 72,89% 3,46

Neonatologia 396 4411 75,08% 11,14

Oncologia 193 1223 48,39% 6,34

Urologia 27 183 28,57% 6,78

Terapia Radiante 5 17 9,03% 3,40

Emergencia 439 290 62,30% 0,66

TOTAL INT. 3684 16418 65,86%/0 4,41

Terapia Intensiva 150 482 81,03% 3,21

CONSULTA EXTERNA Consulta

Consultorio Externo 8690

Cardiologia 379

Oftalmologia 1516

Diabetes 1861

Odontologia 1609

Admision Obstetricia 3788

Emergencia 4919

TOTAL CONS. EXT. 22762

Nefrologia 469

Total gastos servicios finales

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N° 2:

Produccidn, rendimiento v costo - Servidos finales

Costo
Costo Total Unitario
Egreso
1.275247,31  5.291,48
1630677,80 3.723,01
1.750.484,23 923,74
106.661,98  2.133,24
1.949.586,37  4.923,20
654.468,15  3.391,03
265.187,58  9.821,76
81.742,82 16.348,56
413.553,49 942,04
8.127.609,73 2.206,19
903.417,19  6.022,78
925.390,50 106,49
63.222,00 166,81
70.048,44 46,21
141.295,71 75,92
138.002,50 85,77
154.444,94 40,77
199.206,29 40,50
1.691.610,38 74,32
141.448,22 301,60
9.960.668,33

Produccion, rendimiento y costo - Servicios Complementarios

Servicios

Quiréfano Central
Quir6fano Obstétrico
Partos

Endoscopia
Anestesiologia
Laboratorio
Anatomia patoldgica
Hematologia
Hemoterapia
Ecografia
Kinesiologia
Radiologia
Mantenimiento

Fuente: Elaboracion Propia

Unidad de
produccién
Cirugias

Cirugias

Partos

Estudios
Anestesias
Determinaciones
Estudios
Determinaciones
Transfusiones
Estudios
Sesiones

Placas

Ordenes de Trabajo
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Volumen de
producdén

510
653
511
170
1.067
159.724
1.464
3484
1244
6.231
32.566
7.342
308

Costo Total

$ 700.061,25
$ 422.509,20
$ 290.460,57
$ 106.812,52
$ 240.175,75
$ 423.715,37
$92.520,31
$ 63.672,43
$ 93.958,24
$ 66.245,33
$ 128.152,85
$ 184.265,38
$ 236.057,38

Costo
Unitario
Dia Estada

784,77
668,58
289,00
616,54
441,98
535,13
1.449,11
4.808,40
1.426,05
495,04

1.874,31

Costo unitario

$ 1.372,67

$ 647,03
$ 568,42
$ 628,31
$ 225,09
$ 2,65

$ 63,20
$ 18,28
$ 75,53
$10,63
$ 3,94

$ 25,10
$ 766,42



5.6 Informacion obtenida para la gestion descentralizada.

Con el propdsito de brindar a los jefes de servicios de cada area una
herramienta Util para la toma de decisiones operativas y monitorear el cumplimiento de
los objetivos planteados, se disefaron informes con los datos que brinda la matriz de
costos, referidas siempre a un Servicio en particular.

De esta manera se resume la informacién relevante y completa, facil de ser
entendida por los responsables e integrantes de las distintas areas, cumpliendo de
esta manera el objetivo de contribuir a una gestion descentralizada.

La misma estructura de informacion es aplicable a todos los servicios del
Hospital, pero comenzé su aplicacién en los Servicios de Obstetricia, Neonatologia,
Cirugia y Laboratorio apuntando a descentralizar la gestién y propiciar el control y
contencion de costos, la realizacién de un Presupuesto por Area de responsabilidad,
fijar objetivos en cuanto a volumen de produccidn y recursos a utilizar, recupero de
costos, negociacion de aranceles con Obras sociales y evaluacién de desempefio
mediante indicadores de productividad.

Para el control y contencion de Costos:

El siguiente cuadro nos muestra la estructura de costos de un servicio en
particular, en este caso mostramos el correspondiente al servicio de Neonatologia.

Se clasificaron los gastos en fijos y variables y también en controlables y no
controlables. Mostrando la representacion porcentual de cada rubro de gastos sobre el
total del costo del Servicio.

Tabla N° 3

Costos Servicio Neonatologia

Servicio de Neonatologia 3 % Trimestre % sobre Promedio

Rubros de Gastos 2009 costo total por Egreso

Variables

Insumos $ 190.578,55 9,78% $ 481,26 CONTROLABLE
Servicio Alimentacion $ 341.090 54 17 50% $ 861 34 CONTROLABLE
Servicio Lavado v Planchado $ 14.620 00 075% $ 36,92 CONTROLABLE
Oxigeno $132.095 51 6 78% $ 333 57

Radiologia $24.219 03 124% $ 6116 CONTROLABLE
Kinesiologia $ 10.557 75 054% $ 26 66 CONTROLABLE
Ecoarafia $ 8.271 36 042% $ 20 89 CONTROLABLE
Hemoterapia $ 151 06 001% $ 0 38 CONTROLABLE
Labaratorio $ 76.257,31 3,91% $ 192,57 CONTROLABLE
Fiios

Remuneraciones $ 729.297.07 37 41% $ 1.841 66

Servicia Limpieza $ 71.446.40 3 66% $ 180 42

Otros Costos Indirectos $ 351.001 79 18,00% $ 886 37

Costos Totales Neonatologia $1.949.586,37] 100,00%| $4.923,20]

Fuente: Elabaracion Propia
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Esta informacion le permitid al jefe de servicio identificar claramente los rubros
de costos sobre los cuales debe orientar sus esfuerzos para controlar los mismos, tal
es el caso de la utilizacién de insumos, estudios de diagndsticos utilizados y servicios
como alimentacion y lavado. Ya que los otros costos no los puede controlar.

La relacién porcentual sobre el total de gastos del Servicio nos muestra que de
los costos controlables el de mayor incidencia es el gasto en Alimentacidn a Pacientes,
que en este caso particular es asi por la cantidad de mamas con bebes internados que
comen en el Hospital.

Este dato llevd a insistir sobre una solucion a otro nivel como es la construccion
de una casa de madres cercana al Servicio.

En segundo lugar de importancia en los gastos, estan los insumos utilizados, lo
que plantea la necesidad de realizar andlisis del tipo farmaco-econémico y poder
discernir entre alternativas terapéuticas con relacidn al costo de los distintos
tratamientos.

Para ello se resaltd la conveniencia de que los responsables de dreas puedan

participar en las solicitudes y decisiones de compras.

Para la realizacion de un presupuesto por area de responsabilidad:

Se elabord un presupuesto por Servicio con datos del Area de Obstetricia del
Hospital y los centros de costos bajo su responsabilidad:

- Centros finales: Internacion de Obstetricia y Consultas Externas (Admision
obstétrica).

- Centros intermedios: Quirdfano Obstétrico y Partos

Mostrando los datos de cada centro por separado y clasificando sus costos en
fijos y variables se pudo obtener el costo variable unitario promedio para cada uno y el

costo fijo trimestral y mensual como se observa en las tablas siguientes:
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Tabla N° 4

Costos Internacion Obstetricia

Rubros

Gastos/ Servicios
Remuneraciones
Bs. De consumo
Alimentacion
Lavado y Planchado
Limpieza

lTotaI Gastos Directos

Administracion
Alimentacion
Lavanderia y Roperia
Mantenimiento
Farmacia

Enfermeria
Esterilizacion
Radiologia
Kinesiologia
Ecografia
Hemoterapia
Anatomia Patoldgica
Laboratorio

Partos

Quirofano Obstétrico
Tera ia Intensiva

Total Gastos Indirectos

|Costo Total Ss. Finales

Porcentaje
Produccién
Costo Medio Egreso

de

Costo Fijo Promedio Mensual

Fuente: Elaboracion Propia

Fijos

294979,84

100559,02
39553886
84412,51
5286,29
6022,60
5364,94
2308,03

2242282
31454,86

157272 05

552810,91
31,58%

291,72

184.270,30
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Variables

69366,97
163193,83
62880,00

295440,80|

6851,60
3305,55
8207,57
7250,80
4929,36

35491,77
290460,57
422509,20
123226,10

90223 52

1197673,32)

68,42%

632,02

Totales

690979,66|

1059504 57

1750484,23

1895
923,74



Tabla N° 5:

Costos Consultas Admision Obstetricia

Rubros de

Gastos/ Servicios
Remuneraciones

Bs. De consumo

Lavado y Planchado

Lim ieza

Total Gastos Directos

Administracion

Lavanderia y Roperia
Mantenimiento

Farmacia

Enfermeria

Esterilizacion

Laboratorio

ITotal Gastos Indirectos

[Costo Total Ss. Finales
Porcentaje

Produccién
Costo Medio Egreso

Costo fijo Promedio Mensual

Fuente: Elaboracion Propia

Fijos

83.351,98
6.512 89
89.864 87
13.867,45
13,41
766,42
887,40
4.982,85
5.365,26
25.882,79|

115.747,66|
74,94%

30,56

38.582,55]

57

Variables

23.510,62
140,00

23.650 62

15.046,67
15.046,67|

38.697,29|
25,06%

10,22

Totales

113.515 49

40.929,46|
154.444,95|

3788
40,77



Tabla N° 6:

Costos Quirdfano Obstétrico

Rubros

Gastos/ Servicios
Remuneraciones

Bs. De consumo

Lavado y Planchado
Limpieza

Oxigeno

ITotal Gastos Directos

Administracion

Lavanderia y Roperia
Mantenimiento

Farmacia

Enfermeria

Esterilizacion

Radiolo ia

Total Gastos Indirectos

Costo Total Ss. Finales
Porcentaje

Produccidn

Costo Medio Egreso

Costo fijo Promedio Mensual

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla No° 7:
Costos Sala de Partos

Rubros

Gastos/ Servicios
Remuneraciones

Bs. De consumo

Lavado y Planchado

Lim ieza

Total Gastos Directos

Administracion

Lavanderia y Roperia
Farmacia

Enfermeria

Esterilizacion

|[Total Gastos Indirectos

|Costo Total Ss. Finales
Porcentaje

Produccion

Costo Medio Egreso

Costo fijo Promedio Mensual

Fuente: Elaboracién Propia

de
Fijos
94.667,69
12.376,79

65.128,90
24.767,91
196.941,29 |

31.190,95
5.591,59
3.832,10

492,18
4.359,99
5.797,46

51.264 27

248.205,56|
58,75%

380,10

82.735,19]

de
Fiios
155.676,84
41.445,97

32.564 45
229.687 26

29.706,17
1.291,10
1.656,47
6.228,56
8.411,01

47.293,31]

276.980,57|

95,36%

542,04

58

Variables

92.326,86]|

Totales
58.380,00

58.380,00| 255.321,29|

115.923 63
115.923 63 167.187 90
174.303,63

41,25%

422.509,19

653

266,93 647,03

Variables Totales

13.480,00

13.480 00 243.167 26

0,00 47.293,31]

13.480,00| 290.460,57|
4,64%
511
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Con el conocimiento de los costos fijos (Recursos humanos y estructura con la
que cuenta) el jefe de servicio pudo establecer cual es la maxima produccién que
puede realizar.

Con este dato, los volimenes de produccion histéricos y las diferencias
estacionales se determino el nivel de consumo y el incremento de produccion estimada
para el préximo periodo.

Teniendo en cuenta que el Servicio cuenta con 21 Médicos con una carga
horaria mensual total de 792 hs. Y 15 Residentes que agregan aproximadamente 600
hs. mas, se calculé la cantidad de horas insumidas en la produccion realizada que
totalizaron 1.179 horas médicos, los que nos muestra la capacidad ociosa, permitiendo
incrementar la produccion sin aumento de costo fijos, como se muestra en la siguiente
tabla.

Tabla N° 8:

PRODUCCION ESTIMADA - SERVICIO DE OBSTETRICIA
Produccion Estimada

PRESTACIONES Total Promedio Hs. Médico  Hs. Médico % Inaem Promedio Hs. Médico
Trimestral Mensual por Prestadon Mensuales Estimado Mensual Mensuales

Consuitas Guardias 2.115 705 30 Minutos 352 15% 811 406
Consuitas controles 1.370 457 20 Minutos 152 30% 594 198
Consultas Patol‘gicos 303 101 30 Minutos 51 20% 121 61
Partos normales 498 166 60 minutos 166 20% 199 199
Partos Patol’gicos S/IQ 13 4 90 Minutos 7 10% 5 7
Ceséareas 265 88 30 Minutos 44 10% 97 49
Otras Cirugias 388 129 60 Minutos 129 10% 142 142
Hospitalizacion Alto Riesao 663 221 20 Minutos 74 10% 243 81
Hpspitalizacion Baio Riesao 766 255 15 Minutos 64 20% 306 77
Hospitalizacion Dilatante 414 138 60 Minutos 138 20% 166 166
Hpspitalizacion Luminoterapia 52 17 10 Minutos 3 10% 19 3
1.179 TOTALES 1.389

Fuente: Elaboracion Propia

El conocimiento de los costos variables promedio por cada unidad productiva,
permitio valorizar la produccién esperada. De esta forma conjuntamente con la
Direccién Administrativa, se pudo calcular el presupuesto mensual descentralizado del

servicio en base a la produccion esperada.
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Tabla N° 9:
Presupuesto Servicio Obstetricia

PRESTACIONES Promedio Costo Unit. Costo Total
Mensual Variable Variable
Consultas Guardias 811 10,22 8.285,87
Consultas controles 594 10 22 6.067,27
Consultas Patolgicos 121 10,22 1.238,66
Partos normales 199 26,38 5.254,90
Partos Patoligicos S/IQ 5 26,38 125,74
Ceséareas 97 266,93 25.936,70
Otras Cirugias 142 266,93 37.975 24
Hospitalizacion Alto Riesqo 243 632,02 153.644 06
Hospitalizacion Bajo Riesgo 306 632,02 193.650,93
Hospitalizacién Dilatante 166 632,02 104.662,51
Hospitalizacién Luminoterapia 19 632,02 12.050,51
Total Costo Variable Presupuestado 548.892,40
Costo Fijo Mensual Consultas Obstétricas 38.582,55
Costo Fijo Mensual Partos 92.326,85
Costo Fijo Mensual Quiréfano obstétrico 82.735,18
Costo Fijo Mensual Internacion Obstetricia 184.270,30
Total Costo Fijo Presupuestado 397.914,88]
Total Costo (F+V) Presupuestado Mensual 946.807‘28|
Total Costo Real Mensual 872.632,42|
Incremento 74.174,86|

Fuente: Elaboracion Propia

Esta herramienta permitird a la Direccidn del Hospital asignar al Servicio de Obstetricia

recursos acordes a la produccion esperada.

Para poder fijar objetivos en cuanto a volumen de produccion y recursos
financieros a utilizar:

Diseflamos el siguiente cuadro de seguimiento en este caso para el Servicio de

Cirugia:
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Tabla N° 10

Hospital "Dr. J.R.Vidal"

Gastos

Costo Pension
Insumos Utilizados
Radiologia
Kinesiologia
Ecoarafia
Hemoterapia
Anatomia Patoldgica
Laboratorio
Endoscopia

Uso QOuirofano
Uso UTI

Total

Produccion

Earesos

Dias de Estada
Promedio Dias Estada
Placas

Sesiones Kinesioloaia
Estudios Ecoorafias
Hemoterabia
Estudios Patoloaia

Determinaciones Laboratorio

Endoscopias
Cirugias

Promedio
Mensual

$ 215.425 00
$ 32,533 43
$ 5.404 31
$1.275 00
$2.289 33
$ 2.416 93
$ 4.592,31
$ 13.684 90
$7.120 83
$ 204.070 14
$ 54.747 08
$ 543.559,27

Prom. Mensual

146
813

215
324
215
32

73
5.159
11
149

|Costo Pensién/ Dias Estada

|Costo Pensién/ Egreso

| Costo Insumos / Egresos
[Tasa de Uso

Radiologia
Placas / Egresos
Kinesiologia
Sesiones / Egresos
Ecografias
Estudios/ Egresos
Hemoterapia

Transfusiones/ Egresos
Anatomia Patolégica

Estudios / Egresos
Laboratorio

Determinaciones/ Egresos

Endoscopia
Estudios / Egresos
Quiréfano
Cirugfas/ Egresos
Uso UTI X Egreso

1,47
2,22
1,47
0,22
0,50

35,33
0,08

1,02

|Costo Total Promedio Egreso Cirugia

[Costo Total Promedio Dia de Estada

Fuente: Elaboracién Propia

Servicio de Cirugia

30  Trimestre
2009

$ 646.274 99

$ 97.600 29

$16.212 94

$ 3.824,99

$ 6.868 00

$ 7.250 80

$13.776,93

$ 41.054 69

$21.362 50

$612.210 43

$ 164.241 24

$ 1.630.677,80

3° Trim. 2009
438
2439
5,57
646
972
646
96
218
15.476
34
446

$ 264,98 |
Costo
por Egreso
$1.475,51]|

$ 222,83 |

$37,02[|
58,73
$15,68] |
$ 16,55]
$31,45]
$93,73
$ 48,77

$1.397,74|
$ 37498

$3.723,01

$ 668,58
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Para que Jefe de Servicio tenga conocimiento de cémo evoluciond el gasto
de la unidad productiva y les sirva para el control de su gestion, la informacidn que
recibe debe ser periddica y continua; para ello se implementé un seguimiento
trimestral.

Se puede observar el gasto por rubros y el calculo del Costo pension de cada
dia de estada, en este caso de $ 264,98.

Este dato llevo al jefe de servicio de cirugia a generar conciencia en su equipo
de trabajo del gasto que representan las estadias prolongadas.

Se establecié como uno de los objetivos del servicio la busqueda de acciones
para bajar el promedio de dias de estada

También genero responsabilidad en cuanto al gasto en insumos, en personal y
estudios complementarios.

Para ello es fundamental el seguimiento de las tasas de uso de dichas practicas
y asi poder tener estos indicadores bajo control.

Para afianzar la herramienta es necesario avanzar en el establecimiento de
incentivos, como el poder reinvertir los ahorros presupuestarios realizados por cada

servicio.

Para el analisis del recupero de costos:
Se relaciona el total facturado por el servicio con el costo total del mismo,
obteniendo un indice que nos muestra el recupero de gastos, producto de la gestion

del servicio.

Tabla N©° 11:

Recupero de Costos

392 Trimestre de 2009
%

Recupero
Servicio Facturacién Costo Total Costos
Clinica 93.508 19 1.239.421 66 7 54%
Ciruaia 120.797 16 1.619.924 29 7 46%
Obstetricia 20.946 60 1.792.843 79 117%
Ginecologia 0 00 106.661 98 0 00%
Neonatoiogia 17.595,98 1.965.173,31 0,90%
Oncologia 63.381 35 649.732 64 975%
Uroloaia 9.740 17 264.196 01 3 69%
Terapia Radiante 1.224,40 81.742,82 1,50%
Emeraencia 68.798 90 411.009 92 16 74%
Terapia Intensiva 193.473,92 891.227,63 21,71%
Total 589.466,67 9.021.934,05 6,53%

Fuente: Elaboracién Propia
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En este punto hay que considerar que en el Hospital solo un 25% de los
pacientes que concurren al mismo poseen cobertura social, por lo que el indice solo
nos muestra un valor que cobra relevancia al ser comparado mensualmente para poder

seguir su evolucién.

Para la negociacion de aranceles con obras sociales y sequros de salud:
El conocimiento de los valores unitarios de las distintas unidades productivas de
los Servicios permitio determinar el costo de las prestaciones.

Tomando datos del Servicio de laboratorio del Hospital se construyo el siguiente

cuadro.
Tabla N° 12:
Costo Practicas - Servicio de Laboratorio
Costo medio Determinacion: 2,65

Practica Determ. Costo Aranceles reconocidos por Obra Social

Medidas Practica PAMI IOSCOR OSPRERA OSECAC SPS
Hemograma 5 13 25 82 7 2 05 2,05 205
Hepatoarama 6 159 37 08 19 64 927 927 927
Glucemia 1 265 492 3 123 123 123
Orina Completa 6 15,9 9,98 5,49 2,47 2,47 2,47
Ionograma 2 53 18 48 517 462 462 462
VDRL 1 265 12 68 276 317 3,17 3,17
[Totales 21 5565 91,34] 43,06 22,81| 22,81| 22,81

Fuente: Elaboracién Propia

Se considero para el calculo del costo de las practicas la cantidad de
determinaciones medidas que insumen cada una de ellas.

Esto se justifica en razén que son las que consumen reactivos y horas
bioquimicas por lo tanto inciden en el costo, no asi las determinaciones calculadas en
base a las anteriores.

En el cuadro se compard el valor del costo de cada practica con los valores que
reconocen las cinco principales obras sociales a las que factura el Hospital. IOSCOR
(Obra social provincial), PAMI, OSPRERA, OSECAC y SPS.

Se observa que solo PAMI supera el gasto incurrido en la realizacién de las
practicas, la Obra social Provincial cubre el 77% del mismo y el resto que solo
reconoce aranceles INOS, estan muy por debajo de estos valores.

Uno de los grandes problemas en el recupero de costos es la falta de convenios
con las distintas obras sociales y esta herramienta es un aporte para poder negociar

mejores aranceles con las obras sociales y seguros de salud.
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Para realizar evaluaciones de desempeio, mediante indicadores de
productividad y eficiencia.

Siguiendo con el Servicio de Laboratorio se calcularon los siguientes

indicadores:
Importe Facturado por Ss. Laboratorio 3° Trimestre 2009 = $26.309,32 =0,06
Costo total del Servicio de Laboratorio 3° Trimestre 2009 $423.715,37

Este indicador muestra que se recupera con la facturacién $ 0,06 por cada
peso del Costo total del Servicio.

Es aconsejable calcular también la relacion entre la facturacién solo con el
gasto consumido en insumos, que es el gasto efectivamente controlable por el servicio

y es financiado con fondos del hospital.

Importe Facturado por Ss. Laboratorio 3° Trimestre 2009 = $26.309,32 = 0,43
Costo de Insumos consumidos por Ss. Lab.3° Trimestre 2009  $61.185,67

Este indicador muestra que se recupera con la facturacion $ 0,43 por cada peso

gastado en insumos en el Servicio.

También se calculo el recupero de gastos por cada unidad fisica:

Importe facturado por Ss. Laboratorio 3° Trimestre 2009 = §$ 26.309,32 = 0,16
Total de Determinaciones 3° Trimestre 2009 159.724

Aca se muestra que por cada determinacion efectuada en el Laboratorio se
factura $0,16 debido a que no todos los pacientes atendidos son arancelados.
También con los datos suministrados por la matriz de costos se obtuvo los

siguientes indicadores de Productividad:

Remuneraciones Bioguimicos 3° Trimestre 2009 = $111.730,35 = 0,70
Total Determinaciones 3° Trimestre 2009 159.724
Remuneraciones Técnicos 3° Trimestre 2009 = $ 124.729,80 =10,78
Total Determinaciones 3° Trimestre 2009 159.724
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Estos valores muestran el costo que aportan a cada determinacion la mano de
obra bioquimica y técnica, $ 0,70 y 0,78 respectivamente. Al aumentar la
productividad este valor descender3, si las remuneraciones se mantienen constantes.

Todos estos datos son valiosos para incorporar al tablero de control de cada

servicio y asi resumir las consecuencias econdmicas de las acciones que realizan.

La utilidad de los datos dependera del flujo de informacion continuo para poder
realizar el seguimiento adecuado, fijando pautas o estandares a alcanzar.

De esta manera se vincula la informacién financiera, normalmente manejadas
solo por el area contable, con las unidades fisicas del Servicio en cuestion, Permitiendo

un didlogo en términos comunes a las distintas areas.

6. Conclusiones:

Principales condicionantes detectados para la implementacion de un

sistema de Costos.

Se definieron cuatro subsistemas fundamentales para el disefio de un sistema
de costos acorde al andlisis realizado, teniendo en cuenta las caracteristicas de la
informacion requerida.

e Personal
o Estadistica
¢ Suministro
¢ Contable

Para el disefio de la metodologia de costos, se observa que las dificultades de
obtener datos del nivel central es uno de los condicionantes prioritarios, a modo de
ejemplo el valor de los insumos provistos por el Ministerio de Salud Puablica vy el
importe de las remuneraciones de los agentes.

Ademads del problema generalizado de la falta de adecuacion de los sistemas
informaticos para que permitan obtener informacién valorizada y discriminada por
centros de costos.

Otros dos inconvenientes con posibilidad de resolucion rapida fueron:

- La homogenizacién de los registros contables mediante un plan de cuentas Unico
pasando asi de una contabilidad presupuestaria a una contabilidad analitica, utilizando
el principio de lo devengado.

- La unificacion de criterios para determinar los inductores de reparto.
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Modelo propuesto para el calculo de costos del Hospital “Dr. J.R.Vidal"

Del analisis bibliografico, las caracteristicas del Hospital, las experiencias previas
y las necesidades de informacién para apuntar a una gestion descentralizada, se
concluyd, que la metodologia mas viable a ser aplicada en el Hospital es la de costos
por secciones o Area de Responsabilidad, con distribucidén de los costos indirectos por
cascada.

Para llegar al costo del producto final partiendo desde el costo total y la
produccion del Hospital, se necesitan una cantidad de criterios de repartos y establecer
unidades de medidas de produccién Unicas para no distorsionar las posibles
comparaciones y analisis de las diferencias encontradas. Si no se establece una
metodologia Unica el resultado obtenido siempre sera distinto.

Es por ello que se deberia tomar como base de control los datos de la
contabilidad analitica y homogenizar los criterios de reparto, estableciendo como
pautas basicas las que a continuacion enumeramos:

Definicién consensuada de los centros de costos finales, intermedios y
de apoyo.

Adoptar un plan de cuentas Unico que consolide la informacion de la
contabilidad analitica, utilizando el principio de lo devengado.

Consenso en las unidades productivas para cada Servicio o area de
responsabilidad, tanto para la determinacion del valor de las mismas
como para ser usadas como indice de reparto.

Definir y establecer el método de costeo mas adecuado para la
valuacion del inventario.

Establecer en caso de personal que comparte horas en distintos
servicios, un coeficiente de reparto en funcién del nimero vy tiempo
dedicado a cada area. Imputar horas mensuales de dedicaciéon a cada
area.

Obtener el valor promedio de conceptos basicos como
Costo pension, Costo Practicas y Costos de Servicios Intermedios para

cada unos de los centros de costos definidos.
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Utilidad de la Informacion obtenida del Sistema de Costos
implementado, para la gestion descentralizada.

La informacién obtenida sobre nivel de gastos, costos medios, unidades
productivas, y estructura de costos por servicios, acerca y mejora la relacion entre el
principal y el agente (Administrador — financiador y Jefe Médico - productor de
servicios), con el consiguiente impacto positivo en la gestidn.

De realizarse esta experiencia en otros hospitales homogéneos se generaria la
posibilidad de comparacion.

Esta herramienta Unicamente puede funcionar sobre la base de un cambio
cultural en los criterios de gestion, capacitacidén y entrenamiento en toma de decisiones
descentralizadas y una mejora en la calidad de la informacidn sobre produccién, costos
Yy recursos.

Otro beneficio fundamental es la motivacién que genera en el personal
responsable, recibir informacién detallada de los logros en su gestién, asi como el
conocimiento del factor de costo que debe optimizar, siempre referido a su servicio o
area.

De esta manera ve reflejado en sus costos el esfuerzo de controlar
correctamente el uso de insumos y practicas.

Asimismo el jefe de servicio se involucra, al comprobar como repercute en sus
costos y por lo tanto en el presupuesto de su servicio, una reduccién del gasto por el
cumplimiento de medidas de control e implementacion de guias y protocolos médicos.
Lo que se deberia agregar para sostener la motivaciéon es poder ofrecer mas recursos
al que mejor gestiona y formalizar su intervencion en las decisiones de compras de

medicamentos e insumos sanitarios.

Recomendaciones

Finalmente, los resultados obtenidos del analisis descriptivo realizado,
permiten consolidar el conocimiento de la institucion, de sus procesos y de sus
procedimientos, dando a conocer a los funcionarios del hospital y a las autoridades
ministeriales, las caracteristicas y necesidades para poder redisenar los distintos
subsistemas de informacion y las utilidades que brinda un sistema de costos para
avanzar hacia una gestion descentralizada.

Por lo expuesto resulta fundamental la participacion de la Direccion del

Hospital, sefialando la importancia de involucrar a todos los niveles jerarquicos, jefes

67



de departamentos y servicios para la obtencion de datos reales y precisar los costos

del producto hospitalario.

7. Reflexiones Finales:

Esta tesis pretende difundir la aplicacién y utilizacién del célculo de costos en
los hospitales publicos de la Provincia de Corrientes.

Para facilitar la realizacién del andlisis comparativos de los costos de los
distintos hospitales y su impacto econémico por parte de los responsables del area de
Salud Provincial.

Esa informacion de costos medios de los productos hospitalarios permitira
elaborar presupuestos e impulsar la competencia por las asignaciones de recursos a
través de la comparacion de resultados, lo que se traduce en una mejora de la
eficiencia.

Pero para que este analisis comparativo se pueda realizar, es imprescindible la
utilizaciéon de una misma metodologia.

Este trabajo intenta servir de guia para el disefio de esa metodologia,
aportando un plan de cuentas Unico para la contabilidad financiera, estableciendo
estructuras de costos homologadas y definiendo criterios de imputacién en funcion a
los inconvenientes encontrados y las acciones seguidas para sortearlos.

Sera por supuesto necesario un seguimiento constante a los sistemas de
informacion para aplicar las acciones correctivas necesarias y asi obtener reportes
confiables y oportunos.

Se afirma entonces, que con la informacién disponible en los hospitales vy la
estructura con que se cuenta, es factible el desarrollo de un sistema de Costos y que
la decisidn sigue siendo estratégica y no econdmica.

Los responsables de la gestion de los sistemas de salud deben saber que
existen herramientas viables como la presentada, que ayudan a lograr mejores
resultados a menores costos y que aportan a la descentralizacién operativa, en virtud
de poder asignar un presupuesto por cada area de responsabilidad basado en los

célculos de costos medios obtenidos y teniendo en cuenta la produccion estimada.
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9. Anexos:

Anexo I: Matriz de Costos

3° Trimestre 2009 Servidos de Internadén

Terapia
Rubxos de Gastos/Servidos Qinia Girugia Obstetrida a lUrdloda  Radante
Persoral Diredtivo
Médioos 64605 2 57.79131 2799577 3078060 219.7542%  1(2.5844: 1777838 28489.5¢
Residentes 17.850,0C 8925.0( 20400.0C 000 51000 o116 420000 0.00
Erfermercs W2 201927 Al 207.606,7* 576935 4615483 1211564 403854 00C
Téonicos V otros 0 o on 000 oo on 0 3111714
Bionii ricos 00 o0 0.0 080 o on o 0.00
QOdontinans 1104 o 0.0( 000 o oo no oo
Adminigretivos 36000 5. 1585 21120 7. 000 21.1207 47768 53694 0.00
Persoral Arancdlado 000 00C o 000 00C 240000 U 000
Sohresrioradi 00 o 00 000 o0 0.0 0. 0.
Honorarios 5562,12 13186,7: 45888 78885 47654 137732 48615  80341€
Incentivo Plan Nacer (4108 00C 1317832 000 17.008.3¢ 0.0C 000 0.0
Total de Remuneradanes 189.69641 28698894 294.97984 373388y 729297,07 244.690,97 725948 67.640.89
Insumos Médicos 119517.71 97.600,2¢ 687148 28040 18998467 457254 741090 2@
Materides de Mentenimierto
Libreria e Insumos de Comor taddn 182357 65211 58E 5461/
Total Bs. De consumo 1213414 97.600,20 69.36697 0041 19057855 457254 7410, B28.4¢
Martenimiento de Rodados
|Reparaddn v Manterimiento de Edfidos
Martenimiento de Alre Acondicionado
Martenimiento de Asoansores
Mantenimierto de Frsines Médioos
Mantenimiento de Sistamas
Mantenimiento de Eavioo de Esteril zadién
Combustible
Gas Evasado
EstudiosF
Alaldes
Roperia
Vidticos QUrsos v
Comeo
Servido de Remis
Servido de Teleforia Celuler
Servicio de Intemet
Al ier de Fotooooladoras
Servicio de Ceremonial
Gastos Bancarios
Qros Gagtos Varios
Total obros gastos ¢/ fondos oronios [1T14 Qo Q,0C (111§ a0C 0,00 0,00 [1]) §
Amentadén 12.82184 1083765 1631988 731082 3410905 132813 45%nT 00X
Lavadoy Planchedo 2684000 4702000 62.880.0( 5.54000 1462000  24040.00 3,3600C 260000
limrigza 4207327 52.55902 100.55902 7.4960 7144640 2149254 1620073 32545
Quioero 1651194 1209651 1651194
Ags Comierte
Le Béttrica
Teiforo
Total de Otros Gastos 208.247,0: 207.941,6; 326.632,8 2027551 559.25245 194857,7F 65537w 351645
Total Gastos Directos 51928474 59253090 690.979,66 5781480 1479.128,07 485.274,15 1455432 7198580

521°%/0 5950/ 694°%/ 058% 1485%/ 487°/ 146%  072°

71

2B.04726
00c
6396749

000

35001 ¢

8560.0C
13416.55
16511 94

2883407
2,30%
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Rubros de Gastos/Servicios
Personal Directivo

Médicos

Residentes

Enfermeros

Témicos v otros

Biom imicos

Odontdionos

Adminigtrativos

Personal Arancdado
Sobreasianacién

Honorarios

Incentivo Plan Nacer

Total de Remuneradones

Insumos Médicos

Materides de Mantenimlento
Ubrerfa e Insumos de Computacion
Total Bs. De consumo

Mantenimiento de Rodados

Reparacion y Mantenimlento de Edifidos
Mantenimiento de Arre Acondicionado
Mantenimiento de Ascensores
Mantenimiento de Eaitinos Médicos
Mantenimiento de Sistemas
Mantenimiento de Eauino de Esterilizacion
Combustible

Gas Envasado

Estudios Extrahospitalarios

Ataldes

Roperia

Vidticos Cursos v Conaresos

Correo

Servicio de Remis

Servicio de Telefonfa Celular

Servicio de Intemet

|Alauiler de Fotocopiadoras

Servicio de Ceremonial

Gastos Bancarios

Otros Gastos Varios

Total otros gastos ¢/ fondos oromos

Aimentacion
Lavadoy Planchado

Servicios de Consultorio Externo

57.57645
000
34.616,13
000

000

000

000
6.900,00
000

000

000
99.092,58

17.06842

17.068,42

0,00

100,00
6.512,89

6.612,89

4318233
0,00
28846,77
0,00

0.

0,00

0,00

0,00

0
661,04
0,00
72.690,14

2468938

24.689,38

000
13.40318

220,00
6.447,76

20.070,94

117.783,77 113.515,49 122.773,89 117.450,46

Consultorio Admision
Exteimo Gral. Cardiologia Oftalmologia Diabetes  Odontologia Obstetricia Emergenda Nefrologia
20459391 25537 05 41626 02  67.215 00 000 16.79715
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  20.400,00
5769354 0,00 5.769,35 5.769,36 11.538,71 4615483
2960988  12.807,93 0,00 5842 98 2.400,00 000
000 000 000 000 000 000
0,00 0,00 0,00 000 88.566,39 000
0,00 5.854,02 0,00 5.430,33 3.300,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000 33508 000 000 000 000
19.641,32 5.645,38 358360  10.480,76 5.818,69 000
0,00 392,00 0,00 3.090,00 0,00 000
311538,65 5057146 50.978,97 9782843 111.623,79 83.351,98
110.125,98 365,73 549052  21.883,63 212199  22.20340
188,79 121,23 1.495,88 1307,2
110.314,77 486,96 5.490,52 23.379,51 2.121,99 23.510,62
000 O.uu 000 0,00 0,00 0,00
200,00 140,00
17.845,32 2.019,00 3.256,45 3.256,45 4.037,99 6512,89
18.04532 2019,00 3256,45 3.256A45 4.037,99 6.652,89
439.898,74 53.07742 59.725,99 124.464,39
4,42°/¢ 0,53% 0,60°/c 1,25%¢ 1,18% 1,14%
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1,23%
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Quirolann  Quirarano

uTl
KiRA1 1271408
17.8900 89250
9B0A0  7A00LE
oQ 45135
o o
QETTIVITR 00 0
64774 0
00 4810
Rei o
1330 X 00C
000 00
21987991 220,309

Incentivo Flan Nacer
Total de Remuneradanes

Insunos Midias

Miteridesde Mnterimiento
Librerfa e Insunnosde Chrmitaricn
Totd Bs. Deansuno

1977812  49n5

197.781,28 44.46651

Martenimiento de Rodados
|Rergracén y Ma ke it ierto de Edifidos
Martenirriento de Aire Acondidionado

[LV.]

| Alider do

Senvido de Gerenonial

Gasirs Bancarks

Quros Gadns Varios

Total otros gasws ¢f fondos mooics

3RI3IN4
360000
22.7%6,1

wO71A

Levadov Randhado .160,0

102187,
2476791
Aan (omierte
LzBétria

T4

Total de Otros Gastos 194177,1. 20L1151

Total Gastos Diredos
614%/ 460

Centrd  Obsbébio Partos

LORe 2]
O

40385,

1220

974984

o

57693

gE88ER88"°

:
5

RIBA 41459

000
1237679 4144597

[Bau  Baow
Gimu AL
2476791

61L838X 4BY62Zb] 255321,X M3167,2

25% 24
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X 15300
158 00
0X 87816

1184 nY

0x 00(
00 0

0 00
00 670X
255584 134129
Qa0c 5355,
423058 1515281

5200  Bmuz

B¥

527901 59.0855/

uw Qoo
32264

3764 Qoo

0 3L9s

0 51

0 0

1479 88’
L7303 ney
o 0
55H6E 0
260000 240000
8372k 1007 &
6009  853%
1201 R
M0161,% S8346.06
E0SGA6E 69814
B 3M¥T

611856 727251

R0 1204885

162007 12uwx

7208780 210.61370 3L 77.666.4

7% 211%

3%  Q7/%

» Tiataniento

801085

Q56°4

Anestesia  Laharatorio Pabolgica Henetoldgia Henobesapia Emgrafia

[V
a4l
(
(
559
an
o
5063 3.
240001
26854
11034
6297

00C
682

33BE

E
s

23964 24951

24
23 27345

5408 L%771

aam 136771

836465 5758001
084 Q58



InativoRan Naaer
Total deRemunaradanes

Treunos Midas

Migidesde Mnterimiato
Lireriae Inarmosde Grmutaién
Tatal Bs. Decnsuno

Mrtanimerto deRodads
Repgradén v Menterinierto defdfidcs
MartanimatodeAre Aanddaech
Mrtenirigtode Asensres
Mirtenimientode FLines Midaos

Ma ta inigtode Sstares
Mrtenimiato deEnimd: Eteiizadd
Garbustitde
Gsbwasaxo
EbdGeva
Ariks
Rrata
M3tirs. QUrgs vOmorers

Careo

Sevidock Rerris

Savidoce TdetnaEda
SgvidockIntemet

|Bryier do

Sevidoce Gaerid

GatrsBaaics

Qs Gains Vaics

Total otros aastos ¢f fandos oranios

Airrertaddn

Laedov Rendecb
lLintieza

I0dED

|Ag B Gomierte

Lz Bétria

oo

Total deQiros Gstos

Total Gastos Ciredtos
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Distribucién en cascada:

Terapia

Rubxros de Gastos/Servicios Qinica Crrugla Obstetrida  Ginecologia Neauiatologia Oncologia  Urologia  Radiante  Emergendia
Adniristradén 6343765 7238566 8441251 7088 1806554 B2Y 17706 8AM  27951E
Aimertadm 397853 35101€ 526X 268 10488 43021 1.486.6¢ 00 113672
Lavenderia v Rooeria ’"m72 45ms4 6.6 53R 14m2c 2305 U 49 8198
Mortenirriento 107298¢ 17.6276¢ 5349 268470 429195 76640 30656 00 46X
Farreca 4644 3804 2308, 801 71375 180751 2350 11,2 1934,31
Erfermeria 10.5885F 21.799 % 2.408 (735 Puwa  1BOHE 4309 00C  68514¢
Esterizacdn 1210480 6% X 31448 000 57.9516' 104109 00 656  135009¢
Radiolodia 10.2146¢ 16212 > 68516 72280¢ 4190. 715277 192K 0,1 298157
Kinesidogia 4.300¢ 3824, 33065 000 10577,7¢ 144077 613.89 00C 87361
Ienarana 184989 6.868.0C 8275  138% B2713¢ 15628 2206 00C 223263

T R3INY 7208 72508 o0 151 73263 3776 00C  2945A4
IHermBtologa 4680 00c 00C o 00 00 00 00C 00c
ArstomiaPataidgica 265427 137769 4929% 341263 00 13903 5% 00C o
Laboratorio B5R2AY 41.0546¢ BT 159166 7625731 75088 18675 00C 1676817
Aetesia n nnx or 00C ni an 0 0X on
|Endosconia 0 21365 ar 000 an on 0 0X nx
Partos 0 oo 20.460% 000 ool [olo¢ 0 0 0
| Quirdfano Obstétrico a no 42.509 000 n on oa 0X one
|Quirdfaro Certral [} 6122104 ilg o0C o 304987 57.652.14( 00 ou
Terada Intershva 506455 1642412« 18.2m1 o0 00 BBH  VIBF 0X  633886¢
Total Gastos Indirectos 75596257 103814690 L059.5045) 48.847,1f 47045830 169.194,00 119.644,30 9757,02 184.719.42
Costo Total Ss. Finales 12752473 163067780 17504842 106.661,9¢ 1940.58637 65446815 265167,58 8L742.802
Costo Total Ss. Inbernedios y Apoyo
Producidn 241 43¢ 18 0 k: 193 Z 5 43
Costo Medio Erresn 5.2910.48 3.72201 any 2,122 40010 33010 9877 1£2M0Kc 9.

165 6057 173 411 123 183 7 20
| Costn Medio dia Estada
Consultorio 0T

Rubros de Gastos/Servidos BExtermoGral. Cardiclogia Oftalnologia Diabebes  Odontologia Obstetridia Emesgenda Nefrologia
Adminisradén 53.739.5% 644,12 72063 1520501 1488 138674C 1499849 143481
Aimentadén 00 00 00 00 aoc 00 000 417
Lavanderia y Ropesfa 191¢ o 0 o 1 134 958 21.07
Martenimiento 17627 6€ 1.532,& 152,84 76642 3.065,68 76642 000 76642
Farmeda 424780 1462 38 7™M 3877 8874 4743 68,62
Erfermena 62285 00C 62,86 622,86 124571 49828 373714 31i4,28
Estarilizadn 6.82.9% 0 863 000 1.014.03 5.365.2¢ 13500.99 70383
Raddoga 5872800 1857, 21 778 0,00 27607 (11¢0 2183,48 000
Knesidogia 745 25,7 00C 000 000 00 57060 0,00
Eoograefia 308%4.72 #1108 00C 0.00 000 (Vi § 160,42 000
Hemoterania 1.435.06 [¢10 8 00 000 o o o 1661,64
Herretoiogia 17.191.5¢ 00 00c Q00 000 Q0 ow ow
Andtomia Patolégica 61.111,43 0.0 0,0C 000 189,59 (1100 000 0,00
Laboraborio 109252.8C 110 8 0oc 000 000 150466/ 39094,27 22995
Anegtesia 0.0 0.0 0.0C 0.0 o na o o
Endoscopia 854500 00 00C 00 a0 o 00 O
Partos 00C 0,0 0,0C 000 000 00C 000 000
| Quirdfano Obstétrico 000 00 o 000 00 00C 000 0.0¢
Qurtfano Certral 000 00 00C 000 a0 aoc 000 00
Terania Intensiva 000 0.0 00C 0,00 00( 00C 009 0.0
Total Gastos Indirechos 485491,76 1014458 1032250 1683131 201873 409945 7643240 23997,76
Costo Total Ss. Ainales 9253905 63.22zm 70uasaq 14129571 138.002,50 15444494 199.20629 14144822
Costo Total Ss. Intennedios y Apoyo
Produacidn 8690 3% 1516 1861 160¢ 378 4919 46¢
Costo Medio Eareso 106.40 16681 4621 7592 /577 40,77 4050 3Mm.60

75



Qircao  Quiriao

Rubwos de Gasios/Servicos urx Gabd  Otério Ratos Brhsmpia Anesiesia  Laboratorio Ratnldgica Haveinkdgia Hawterapia. Eografia

Adnirigresién 7AMT SARE  LNE B 86871 A7893  4A/BBE 480 68730 10184 701t

Aiertaién 1171 Qu u ux [ilvg o an e [T i1 o

LaendafavRreda IBE VDG SRR 1IOU 111 or an o nn on n

Matainiato 19RE B7AE 38R ar 1528 38R 22607, 5349 (] (15 '»

Fameda 77MK 1% L 224 16564 o] 13 FUu 14 1157 g3 €]

Bfanaia S 8097, 4aBF exzx 1257 o 13 Qo uu uu w

Estmiizaih MARY A SA74 84 0 2 w [ uu and i i

Raddoda 159970 Qu au [q13 270 Qo (w QX uu 138 0

Kresidoga 695109 [o'se uu [§18 [E 1108 [§18 Q@ aa ax Jog

Eogdia 11183 o ax ax qa a au qa ax au

Herdteregia 18780  4quns n an o nm ar nr nm

Haretdoga Qa qx aa ax qa q aa X

AraorhPadioa 0 o 4757 00 au

Lehoretoio 439780 (1] an arr

Aredesia na B 187

Bderpia 1] uu

Patos Q@ Qqu [§11

QinfaroChetétian o ox
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Total Gesios Indirectos ZNSAR ARy 167189 47283 BIUE OVFRUF SO0BES AEsE 74111° 03DA E6RT

Gosin 1o S5 Areses

QsinTotal Ss. Irtemnadiosy Apoyo 93417,X AN0GLE 4A2S9A 2040 1068125 MAI/S7E 4837153 wendid  ososza:  BIRN 66M5X

Produrién L ¢ SIC & 5H 1K 106 197% bi o B 12 &3

Costo MxfoEyeso 6O2Z2A 1IN 60 SRA 6R3 2508 28 (59§ 1R% AS W&
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Aredesia A7 EBB  241%
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Teaia hirsva 9BAZY BB 9%
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