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Resumen/Palabras claves

La presente tesis estima el costo total de las internaciones de pacientes positivos a
COVID19, durante su estadia en el Hospital Interdistrital de la Contingencia COVID19
“EVITA” (creado para atender pacientes con coronavirus), en la provincia de Formosa
(Argentina), durante el segundo trimestre del afio 2021.

El principal aporte de los resultados se relaciona con comprender la importancia de
contar dentro de una Institucién con un Sistema Interno de registracion y reportes de
Costos. Una de las principales ventajas es contribuir con informacién util para la toma
de decisiones de directores y administradores de recursos.

La metodologia para llevar a cabo la investigacion es a través de la construcciéon de
una Matriz de costos y exponerlo mediante el “Método de Costeo por reasignaciones
en cascada”. Este trabajo no es sencillo, pero tampoco imposible de realizar. Unifica las
Contabilidades Financiera y la de Costos apoyados en entrevistas a responsables de los
Servicios intervinientes y los Reportes del Sistema de Gestion Hospitalaria. Es decir, el
sistema de Costos sera nutrido por otros sistemas que le aportaran claridad en la
asignacion y prorrateo de costos a los diferentes servicios que funcionan en el Hospital.

El punto de partida es el reporte de gastos emanado del Sistema de control
presupuestario de la Provincia, se complementa con informacion adicional de otros
Sistemas y documentacion, para clasificarlos en costos directos e indirectos a los
servicios. Luego, se detalla y caracteriza el universo de pacientes para llegar a un costo
por paciente de acuerdo a la Sala de internacion que ocupd. Y asi se calcula el costo
total y unitario de ellos.

Palabras claves: costos directos e indirectos- pacientes COVID19- Hospital
pandémico- Sistema Interno de Contabilidad de Costos
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Abstract/Keywords

This thesis estimates the total cost of hospitalizations of COVID19 positive patients,
during their stay at the Interdistrict Hospital of the COVID19 Contingency "EVITA"
(created to care for patients with coronavirus), in the province of Formosa (Argentina),
during the second quarter of 2021.

The main contribution of the results is related to understanding the importance of
having an Internal Cost Registration and Reporting System within an Institution. One
of the main advantage is to contribute with useful information for decision-making by
directors and resource managers.

The methodology to carry out the research is through the construction of a Cost Matrix
and to present it through the "Cascade Costing Method". This work is not simple, but
neither is it impossible to carry out. It will unify the Financial and Cost Accounting
supported by interviews with those responsible for the intervening Services and the
Reports of the Hospital Management System. That is, the Cost system will be fed by
other systems that will provide clarity in the allocation and apportionment of costs to
the different services that operate in the Hospital.

It starts from the expense report emanating from the Provincial Budget Control
System, it is complemented with additional information from other Systems and
documentation, to distinguish direct and indirect costs to the services. Then, the
universe of patients is detailed and characterized to arrive at a cost per patient
according to the hospitalization room they occupied. And thus the total and unit cost of
them is calculated.

Keywords: direct and indirect costs - COVID19 patients - Pandemic Hospital - Internal
Cost Accounting System
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1.Introduccion.

1.1 Presentacion

El siguiente trabajo de investigacién centra su foco en la Contabilidad, mas
especificamente en la Contabilidad de Costos aplicada a un servicio esencial como es
el de la Salud.

Recordemos que “los objetivos de la Contabilidad de costos han ido evolucionando con
el tiempo, dentro de los avatares de su propia historia. Podriamos sefialar que a través
de una especie de proceso acumulativo se ha llegado a un momento en que se pueden
asignar a la Contabilidad de Costos los siguientes objetivos:

1. Planificacion y control
2. Valoracion de los bienes y servicios

1. La Planificacion y el control:

La contabilidad de costos aparece involucrada en el proceso de gestion que siguen
las empresas.

La planificacién estratégica es la parte del proceso de gestion en la que se determinan
los objetivos, a largo plazo de la organizacion y las metas para alcanzarlas. Es una
parte del proceso que se plantea con una perspectiva de largo plazo.

El control de gestion es la parte del proceso mas amplio, que guia a los dirigentes para
conseguir que la gestién corriente obedezca al planteamiento estratégico. Implica
sistematizacion de las decisiones que se han de adoptar en un plazo mas corto, que
normalmente sera el afo. El control de gestion se manifiesta de una manera concreta
en el presupuesto.

El control de las tareas o el control de ejecucion es la parte del proceso de gestién que
guia la puesta en practica de las decisiones llevadas a cabo dentro del marco general
de la gestion a la que acabamos de aludir. Va apoyandose en la informacion sobre los
hechos que afectan a la empresa, que se va comparando con la que aparece en los
presupuestos; de esa comparacion se deduciran unas desviaciones cuya interpretacion
pondra de manifiesto las acciones correctoras a seguir.

2. Valoracién de los bienes y servicios

La contabilidad de costos ha venido heredando otro objetivo: la valoracion de los
bienes y servicios que se obtienen a lo largo del proceso productivo. Al conseguirlo, la
contabilidad de costos esta logrando la valoracion de los activos que quedan al final del
periodo en la empresa, entre los que pueden estar:
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a) Existencias de materias primas. De ellas se conocera su precio de factura sin
mucha dificultad, pero hay una serie de costos provocados por su adquisicion y
traslado a la empresa, incluso su conservacion y almacenamiento, que es
preciso determinar.

b) Existencia de productos en curso de transformacion, que en el momento de su
valoracién pueden ser objeto de la actividad de la empresa.

c) Existencia de productos semiterminados, que, habiéndose trabajado en algunos
centros de actividad, estan esperando ser objeto de otras actividades
posteriores.

d) Existencia de productos terminados, que estan esperando el momento de ser
vendidos.

Aunqgue los servicios no tienen normalmente una manifestacion corpdrea, su costo
necesita ser determinado por la contabilidad de costos. Incluso puede darse el caso de
algiin servicio que en un determinado momento esté en curso de realizacion. Por
ejemplo, en una empresa determinada dedicada a dar servicio de asesoramiento fiscal
tenga estudios en curso, pendientes de ciertas investigaciones.” (Fernandez, 1993)

La Contabilidad de costos representa un pilar importante como fuente de informacion
uatil para la toma de decisiones en una organizacion que produce bienes o servicios,
donde los recursos son siemprelimitados.

Dentro de un hospital, resulta dificil determinar los costos de los servicios prestados,
debido a la diversidad y complejidad que estos presentan. Mas aun en un hospital con
financiamiento publico supone una utopia contar con un area de Costos, donde se
tenga informacién acerca de las grandes erogaciones presupuestarias que se realizan
periodo a periodo. Los gastos pueden ser cuantificados en unidades monetarias, pero
los ingresos y beneficios que se obtienen, no: el valor de la vida, la mejora en la
calidad de vida de los pacientes, las muertes evitadas, etc. no son generalmente faciles
de cuantificar. Es por ello que el area de Recupero decostos de prestaciones a
pacientes con Coberturas sociales por adhesidn, no alcanza en proporcién a cubrir la
realidad.

En las siguientes paginas se destaca que la llegada del COVID19, activd cientos de
Planes de Contingencia, en paises, provincias, estados grandes y pequefios. Se conoce
que el impacto sobre la economia mundial fue negativo, no solo porque retrasé la
actividad econdmica, sino por el gasto que gener6é acondicionar el sistema de salud
para enfrentar esta enfermedad. En muchos paises el virus logré expandirse
rapidamente, el sistema sanitario se vio sobrepasado y colapsado.

Teniendo presente la dificultad de asignarle un valor monetario a una vida (muerte
evitada), sea cual fuere la calidad. Vincular la salud humana con los costos monetarios
se percibe muchas veces como cruel, pero si lograsemos un nexo eficiente entre
prestar este servicio y costearlo para recuperar inversiones y planificar mas de ellas
aplicadas al sistema de salud, representaria realmente una retroalimentacion positiva
para el mismo, sobre todo para los que utilizan los fondos publicos.
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El coronavirus es una oportunidad para hacer este analisis y demostrar el aporte
positivo que le brinda un sistema de costos a cualquier administracién de instituciones,
en este caso, un hospital. Se conoce que, algunos paises crearon hospitales de
campafa, otros expandieron los que estaban en funcionamiento, y otros, adaptaron
sus instalaciones para responder a las demandas. Todos, preparados con antelacion o
no, mal o bien, aprendieron a gestionar recursos durante esta crisis sanitaria. Explica la
bibliografia, que enfrentamos una nueva era, donde existen requerimientos formales
en la presentacion de los desastres que, en particular para el sistema de salud, en las
funciones de salud publica y medicina, se necesita para el manejo adecuado de una
nueva disciplina denominada “gestion de emergencias”. La misma, relativamente
novedosa en nuestro medio médico, ya tiene muchos antecedentes, sefala que, en los
Estados Unidos, desde 1986, existe la Federal Emergency Management Agency
(FEMA), una organizacion dedicada especificamente a estos conocimientos y practicas.

Hospitalizar un caso positivo, tratarlo, medicarlo, y darle el alta sano, constituye un
proceso reducido de lo que sucedié durante la pandemia. Costear este proceso, con
sus muchas particularidades, es de suma importancia. Por lo expuesto y considerando
tener disponibles las herramientas para hacerlo, se pensé abordar el siguiente trabajo
de investigacion.

1.2 Tema/ Problema de Investigacion.

Estimacion de costos de la internacion de pacientes COVID positivo en el Hospital
Interdistrital de Contingencia de Formosa en el segundo trimestre de 2021.

1.3 Contexto

A finales del afo 2019 en Wuhan, la capital de la provincia de Hubei en China, tuvo
origen un brote de una nueva cepa de coronavirus muy contagioso y con alta tasa de
letalidad, conocido como SARS-CoV2. Se determind el 17 de noviembre de 2019 como
la fecha del primer caso confirmado en el mundo de la enfermedad que se denomind
COvID-109.

Los coronavirus son una familia de virus que causan enfermedades respiratorias que
afectan a numerosas especies de animales. Algunos de estos virus, incluidos el
recientemente descubierto en China, pueden afectar a los seres humanos. Se transmite
de persona a persona a través de pequefias gotas de saliva, que se emiten al hablar,
toser, estornudar, etc. se propaga principalmente cuando las personas estan en
estrecho contacto, pero también se puede difundir al tocar una superficie contaminada.
El periodo de incubacion de la enfermedad va desde dos a catorce dias y los sintomas
mas comunes son la fiebre, tos seca, dificultad para respirar, pérdida del olfato, etc.
Las personas mas vulnerables a contagiarse son los adultos mayores, personas con
diabetes, hipertension arterial, enfermedades respiratorias, cardiopatias, o algun tipo
de inmunodeficiencia, etc.

Gran parte de los coronavirus producen enfermedades leves, moderadas y graves. Es
decir, desde el resfrio comun, la neumonia y algunos tipos pueden provocar cuadros
mas graves como el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) o el Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS), identificados en afos anteriores.
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El 11 de marzo de 2020 la OMS declaraba al COVID-19 como una pandemia. A su vez
recomendaba:

Realizacién de pruebas para detectar casos positivos

Aislar a los contagiados

Preparacion y reaccion rapida

Distanciamiento social

Promover medidas de higiene y prevencion: lavado frecuente de manos,
cubrirse la boca (uso del barbijo)

Esta emergencia sanitaria no solo afect6 la salud publica mundial, sino que también
ocasiond golpes a las economias, tanto en el sector publico como en el privado.

Cada pais adoptd la postura que creyd mas acertada, tratando de proteger a su
poblacion. Los que optaron por implementar medidas de mitigacion para atenuar la
propagacion del virus, obtuvieron mejores resultados. Algunas fueron: cuarentena,
confinamiento, restricciones a los viajes, cancelacién de todo tipo de eventos, cierre de
establecimientos, suspension de clases escolares. Cabe destacar que no es lo mismo
gue la pandemia ataque a un pais desarrollado que a uno subdesarrollado. Los
primeros, pueden recomponerse rapidamente, los otros por lo general no.

En Latinoamérica, la pandemia afectd principalmente a Brasil, Pert, Ecuador y Chile,
donde los casos crecian exponencialmente.

En cuanto a Argentina, y sus paises limitrofes:

o Limite al Norte: Bolivia, Paraguay y Chile (Noroeste).
e Limite al Oeste: Chile.

o Limite al Este: Brasil, Uruguay y el océano Atlantico.
e Limite al Sur: Chile y el océano Atlantico.

La pandemia se desarrollé de la siguiente manera:

1- En Paraguay: su primer caso positivo fue confirmado el 7 de marzo del 2020. A fines
de marzo se sancionaron medidas preventivas y restrictivas sanitarias a fin de mitigar y
disminuir consecuencias de la pandemia. Ya en mayo, se relajaron las medidas lo que
ocasiond que a fines del 2020 la situacion epidemioldgica en Paraguay se agravara.
Aumentaron los contagios, el niUmero de fallecidos, sobre todo el colapso de las areas
de hospitalizacion y terapia intensiva.

2- En Bolivia, el 5 de marzo de 2020 aparecen los 2 primeros casos confirmados. El
sistema sanitario fue desbordado y las cifras hablaban de 900 muertes por millén de
habitantes. Considerando que al 15 de julio de 2022 el nimero de fallecidos superaba
las 20.000 personas. (REUTERS, 2022)

3- Chile confirmé su primer caso el 3 de marzo de 2020, a partir de alli los contagios
crecieron desmesuradamente. No se respetd un confinamiento estricto, no se realizd
seguimiento de casos sospechosos, en consecuencia, el sistema sanitario
colapsd.Sumado a que el sistema de salud chileno tiene problemas estructurales.

4- En Uruguay los primeros casos aparecieron a principios de marzo, el Gobierno
uruguayo apostd a la libertad responsable, que dejdé en evidencia que no fueron
suficientes para evitar la propagacion masiva.

5- Brasil, durante el 2020 reportd su primer caso positivo, y a fines del afo, su primer
caso de reinfeccion. La notoria posicion del presidente de no darle importancia a la
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pandemia y el constante enfrentamiento con los demas gobernadores y alcaldes,
terminaron con miles de muertes y pérdidas econémicas.

Grafico N°1: Limites de Argentina
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Fuente.https://www.saberespractico.com/wp-content/uploads/2013/09/limites-de-argentina.jpg

En Argentina, el primer caso fue importado de Europa, un empresario que habia
visitado ciudades de Espafa e Italia durante el mes de febrero. Regresd a Argentina el
1° de marzo manifestando sintomas de fiebre, dolor de garganta y tos, confirmando el
3 de marzo el Instituto Malbran el primer paciente COVID19 en nuestro pais. El 7 de
marzo, el Ministerio de Salud confirma el primer deceso por COVID19, un paciente de
64 anos con comorbilidades. Fue asi que el Presidente declard la emergencia sanitaria
el 12 de marzo del 2020 mediante el Decreto Nacional N° 260/20. El 19 de marzo de
2020 establecidé la cuarentena en todo el pais, el Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio donde solo circulaban los trabajadores esenciales, se abrian sélo comercios
fundamentales como supermercados, farmacias y ferreterias. El resto de las tareas
pasaron a ser online, fueron también suspendidas las clases presenciales, los
espectaculos y actos de masiva concurrencia, ceremonias religiosas, etc. A partir de alli
se fueron presentando flexibilizaciones a medida que se controlaba la propagacion del
virus.

Mientras tanto las primeras vacunas se comenzaron a desarrollar, el Gobierno Nacional
firmd un acuerdo con AstraZeneca para la obtencion de cerca de 200 millones de dosis.
Se adquirieron también 25 millones de Sputnik V. Las primeras que fueron llegando se
aplicarian a la poblaciéon mas vulnerable, la campaia de vacunacion comenzé el 29 de
diciembre del 2020. La Argentina fue el cuarto pais de América Latina en iniciar la
vacunacion. Con el paso del tiempo es importante mencionar como agravante de la
pandemia, la mutacion del virus y la aparicion de sus principales variantes.

Al 31 de diciembre de 2020, se registraron 1.613.928 de infectados y 43.163 muertos
por coronavirus. (Argentina, 20-21)

En el segundo afo, al 31 de diciembre de 2021, el total de casos confirmados llegd a
5.654.408 y 117.169 victimas fatales. (Argentina, 20-21)
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Grafico N°2: Coronavirus 2021
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Fuente. Ministerio de Salud de la Nacion.

Grafico N°3: Mapa de la Provincia de Formosa

Fuente. Formosa.gob.ar
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En la Provincia de Formosa, el gobierno se adhirié a la emergencia mediante el Decreto
N° 100/20 unos dias después del Decreto de la Nacion. Con una poblacion expuesta de
aproximadamente 600.000 habitantes, en una superficie territorial de 72.066 km.

El alto riesgo del ingreso del virus al territorio formosefio data justamente por su
ubicacidn geografica, ya que esta al norte del territorio argentino, limitando a su norte
y al este con la Republica del Paraguay, al oeste con la Provincia de Salta y al sur con
la Provincia del Chaco. Zonas muy afectadas por el coronavirus.

Con respecto a la organizacion del sistema de salud provincial se legislé mediante la
Constitucion Provincial (1991):

Articulo 80: El Estado reconoce a la salud como un proceso de equilibrio bio-psico-
espiritual y social y no solamente la ausencia de afeccidon o enfermedad; y un derecho
humano fundamental, tanto de los individuos como de la comunidad, contemplando
sus diferentes pautas culturales. Asumira la estrategia de la atencién primaria de la
salud, comprensiva e integral, como nucleo fundamental del sistema salud, conforme
con el espiritu de la justicia social.

Articulo 81: El Estado asegura los medios necesarios para que en forma permanente,
se lleven a la practica los postulados de la atencidon primaria de la salud, comprensiva
para lograr el mas alto nivel posible en lo fisico, mental y social de las personas y
comunidades, mediante:

1) La constante promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion de la salud de todos
los habitantes de la Provincia, priorizando los grupos de alto riesgo social, asegurando
una atencidn igualitaria y equitativa.

2) La capacitacion permanente de los efectores de salud, en todos los niveles de
atencion, como asimismo de la comunidad, para que ésta sea protagonista de su
proceso de salud.

3) La planificacion y evaluacion participativa de las acciones de salud, orientadas
fundamentalmente en las enfermedades y males sociales, socio-ambientales, endemo-
epidémico y ecoldgicos regionales.

4) La investigacion social, biomédica y sobre los servicios de salud, orientada hacia los
principales problemas de enfermedad de la poblacion, el uso de tecnologia apropiada
cientificamente valida y socialmente aceptada; y el suministro de medicamentos
esenciales.

5) El contralor de las acciones y prestaciones médico-sanitarias, teniendo como
referencia los principios éticos del ejercicio profesional.

6) Toda otra accion del sistema de salud e intersectorial, que convenga a los fines del
bienestar de los individuos y tendiente a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

7) La confeccion y utilizacion obligatoria por los organismos efectores de un
vademécum medicamentoso basico social adecuado a las patologias regionales. El
Estado Provincial promovera la legislacion correspondiente. (Provincial, 1957.modif
2003)

La Atencidon Primaria de la Salud (APS) no es otra cosa que: “la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
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comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién”. Garantizadndose de esta manera la
accesibilidad, la capacitacion del recurso humano, los servicios esenciales, la
participaciéon comunitaria; organizando el sistema y permitiendo desarrollar las
actividades de Promocion, Prevencion, Asistencia y Rehabilitacion de la Salud.
Partiendo de los conceptos basicos: - “La Salud como un Derecho Humano
Fundamental”; - “La APS como la estrategia para alcanzar la meta “Salud para Todos”
y — “La Justicia Social y la Equidad como principios”; se imparten las Politicas de Salud
que tienen como eje de su desarrollo la:

A-Division Territorial

B- Organizacion de la Atencion por Niveles de Complejidad Creciente

A- Division Territorial

Los Sistemas Locales de Salud (OPS) o Distritos (OMS) representan el instrumento de
ejecucion de la estrategia de Atencidén Primaria. Constituyen el eje operativo de la
reorganizacion y reorientacion del Sector Salud con el propdsito de lograr equidad,
eficacia y eficiencia sociales con la participacion activa de la comunidad. Este concepto,
basado en un enfoque sistémico de la salud, se enmarca en el proceso de
descentralizacion del Estado en procura de una mayor eficiencia y democratizacion. Lo
expresado implica la definicion de una red de servicios interrelacionados con niveles de
atencion diferenciados que debe asumir en su conjunto la responsabilidad de dar
atencion integral a la poblacién.

1-Nivel de Distrito: Determinado por un conjunto de areas programaticas, incluye como
minimo primeros niveles de atencidén y una primera referencia, tiene relacion directa
con la articulacién de las relaciones intersectoriales, y con organizaciones intermedias.
Se constituye en un pivote entre el Nivel Central y el Nivel Local. Tiene la
responsabilidad de atender el complejo comunidad-ambiente fisico y psicosocial.
2-Nivel Central: Determinado por el equipo ministerial de apoyo a la gestion global,
tiene relacién directa con organizaciones gubernamentales provinciales nacionales y
con organismos internacionales.

3-Nivel Local: Determinado por los efectores de primer nivel de atencidn, tiene relacion
directa con la poblacidn, su expresion geogréfica es el Area Programatica.

4-Areas programéticas: Con delimitacion geogréfica definida, tienden a definir zonas
mas homogéneas, donde se establecen las relaciones cara a cara entre los prestadores
de servicios y la poblacién, y tienen como responsabilidad el complejo individuo-
familia-comunidad.

Vale aclarar que esta division territorial coincide perfectamente con los radios y
segmentos censales, por lo que la poblacién desagregada de los Censos permite
asignar a cada area la poblacién de responsabilidad correspondiente

B- Organizacién de la Atencion por Niveles de Complejidad Creciente

Esta red permite que el problema de salud que afecta a una poblaciéon pueda ser
resuelto en el nivel que corresponde, permitiendo de esta manera que la persona
pueda ser atendido lo mas cercano a donde vive y/o trabaja y por otra parte a una
mejor distribucion de los recursos por parte del Estado. Basado en el conocimiento de
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gue mas del 90% de los problemas de salud que afectan a la poblacién pueden ser
resueltos en un Centro de Primer Nivel, se distribuyeron a lo largo de todo el territorio
provincial Centro clasificado como de Nivel “"A” dotados de todos los recursos para
cumplir con este objetivo y estratégicamente se localizaron otros centros de mayor
complejidad (Nivel "B” y “C") para los casos que lo requieran. Esto es tanto para la
atencion médica como para todos los otros servicios auxiliares.

Categorizacién de Niveles de Atencién en la Red de Salud por niveles de riesgo:

- Nivel “A”: 1er Nivel de Atencién - Bajo Riesgo

- Nivel “B": 2do Nivel de Atencién - Mediano Riesgo - 1ra Referencia

- Nivel “C": 3er Nivel de Atencién - Alto Riesgo - 2da Referencia" (Formosa, 2010)

Grafico 4: Mapa de la Provincia de Formosa con la Division Territorial en Distritos y
Areas Programaticas.
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Dada la velocidad del agravamiento en la situacion epidemioldgica a escala mundial, y
ante la certeza de que se presentaran casos positivos de COVID-19, el gobierno
impulsoé el Plan de Contingencia para enfrentarlo.

Establecié como medidas sanitarias primigenias: la restriccién de la circulacion, la
suspension de clases presenciales en establecimientos educativos, el uso obligatorio
del barbijo, la suspensidn de eventos publicos para evitar las aglomeraciones, etc.

Para mantener el status sanitario fue necesario controlar los limites provinciales porque
eran las Unicas vias de ingreso del virus al territorio. Se llevd a cabo un Protocolo de
Ingreso mediante autorizaciones tramitadas previamente, teniendo en cuenta el
numero de contagios y fallecidos en las provincias aledafias y Paraguay en el
transcurso del afio 2020.

En una primera etapa, se establecié como medida sanitaria que los particulares que
ingresaban al territorio debian cumplir una cuarentena de 14 dias en sus domicilios,
recibiendo visitas del control sanitario de manera periddica. Esta medida se extendid
hasta el 21 de abril, porque se evidencié que no era la estrategia mas efectiva. Por un
lado, ponia en riesgo a la familia de quien ingresaba a la provincia de lugares con
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circulaciéon viral, por el contacto estrecho de la convivencia y, por otro, en los
controles, se detectaron numerosos casos de violacion a la cuarentena domiciliaria.
Atento a esto se implementd el programa de Ingreso Ordenado y Administrado a
Formosa y la habilitacion de los Centros de Aislamiento Preventivos (CAP). Esta
segunda estrategia sanitaria trataba de que: toda persona que ingresaba al territorio
formosefo con intencidn de permanecer, tenia que realizar una cuarentena obligatoria
de 14 dias en un CAP designado. Se puso a disposicion un sistema de solicitud de
autorizacion de ingreso por la web donde se notificd la autorizacién por el mismo
medio y a la brevedad. Autorizacién que estaba sujeta a evaluacion con criterio médico
y social de prioridades.

Este programa fue duramente criticado y hasta considerado violatorio de los Derechos
Humanos. Tal es el caso que un Juez Federal subrogante luego de haberlo declarado
inconstitucional, en el marco de Habeas corpus requerido obliga a la Provincia el
ingreso de personas hacia noviembre de 2020. Fue asi que el Programa de Ingreso
Administrado fue saturado y ya se pensaba en el rapido avance a la circulacién
comunitaria del virus. (COVID19, 2021)

Previo al afio 2020, en la capital de la Provincia se estaba terminando una gran
infraestructura sanitaria con equipamientos de Ultima generacion y tecnologia: el
proyecto “Hospital Interdistrital Evita”. Entonces, las autoridades del gobierno,
decidieron ponerlo en funcionamiento como un hospital de contingencia, monovalente,
gue se ocupara de la atencidn exclusiva de pacientes que portaran el coronavirus.
Totalmente equipado y con alrededor de 500 empleados de planta (con un 80% de
personal asistencial), a fines de mayo del afo 2020, abri sus puertas.

El efector es financiado con fondos publicos provinciales, cuyo Presupuesto al inicio fue
Flexible Ajustado a las necesidades que se presentaban. Iniciaba con equipamiento
listo para utilizarse, 160 camas en total, 41 de ellas de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) con equipos de ARM y 119 para Internacion comdn.

Tiene una administracion centralizada dependiente del Ministerio de Desarrollo
Humano de la provincia.

La flexibilidad en los desembolsos para el correcto funcionamiento, hicieron posible la
realizacion de modificaciones edilicias para poder cumplir con la demanda
exponencialmente ascendente. Mediante la Direccion de Mantenimiento y La Unidad
Central de Administracion de Programas (U.C.A.P), varios sectores fueron adaptados
obteniendo como resultado una mayor dotaciéon: 82 camas UTI y 120 salas de
internacion comun (202).

Implicitamente el Hospital Interdistrital formdé parte de un Plan Operativo de
emergencias hospitalario (POEH) que es recomendado tener ante los actuales
Incidentes Médicos Mayores (IMM), que son aquellos eventos en los que el nimero o
el tipo de lesionados satura o pone en peligro el funcionamiento normal del servicio de
salud y requiere de procedimientos operativos especiales para afrontar esta situacion.
Como los autores sugieren, denominarlo EMV: Emergencia con mdltiples victimas; que
tiene tanto impacto que afecta al hospital, equipos de respuesta y a la comunidad.
Entre los ejemplos figuran las inundaciones, los incendios, brotes epidemioldgicos,
etc.También brindan los pasos necesarios para elaborar el plan, dice que este
documento inicia con el estudio de los riesgos del area programatica, (siguiendo los
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criterios de indice de probabilidad, de dafio y de riesgo, ademas de confeccionar los
mapas de riesgo locales) y de la capacidad de respuesta hospitalaria (niUmero de
camas de recepcion de emergencias y de los servicios, capacidad maxima de servicios
en casos de urgencias, dotaciéon de personal de planta, de personal durante la guardia,
equipamiento de guardia y autonomia de infraestructura). EI mismo se centra en
determinar los recursos y las tareas de diferentes procesos, a saber, la direccion del
plan, el equipo de triaje, la asistencia segun la gravedad, las prioridades, morgue,
enfermeria, farmacia, el equipo de internacion, la informacion y el area psicosocial. Su
confeccion es responsabilidad institucional y se puede crear comités de emergencias.
La bibliografia consultada enumera una serie de fases de respuesta asistencial para lo
que fue el COVID19.

Fase 0: que implica revision de la capacidad maxima y adecuacion de cada area
asistencial. Informar y capacitar al personal.

Fase 1: inicio de la pandemia. Sugiere cancelacién de vacaciones y permisos del
personal hospitalario, posponer actividades electivas, como cirugias, consultas;
adecuacién del triaje, reconversion de camas de Unidad de Cuidados Intensivos y de
Clinica Médica; acondicionamiento de espacios adicionales; entre otros.

Fase 2: Saturacién de la UCI, limitar el acceso a ella con criterios estrictos, guiados por
escalas objetivas, aplicar los protocolos de limitacién del tratamiento de soporte vital
con el soporte de comité de ética asistencial, de ser necesario.

Fase 3: Colapso de la UCI y el hospital: implementar medidas tendientes a dar
atencion a pacientes de la pandemia, y tratar de no bajar los estandares de cuidado de
la salud ni relajar las medidas de cuidado personal.

Fase 4: Control de la crisis epidémica, seguir las medidas autoritarias sanitarias,
reorganizar la actividad ni bien se recupere la situacion. (Dres.Cabrera, 2020)

El contagio masivo del coronavirus en la Provincia, la conocida circulaciéon comunitaria,
fue retrasado gracias al Protocolo implementado ni bien se conocid de la apariciéon de
este virus. Contemplando el riesgo de latente de las provincias limitrofes y de
Paraguay, pais también vecino y proximo al territorio provincial. El buen resultado se
vio reflejado cuando principios del 2020 aun no se declaraba ningln caso positivo en la
Provincia de Formosa. A fines del mes de abril de 2020 Formosa no cuantificaba
fallecidos por coronavirus. Sus provincias limitrofes y el pais vecino de Paraguay todo
lo contrario, registraban cada vez mas pérdidas.

Grafico 5: Casos COVID-19 al 21 de abril de 2020
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Gréfico 6: Casos COVID19 al 31 de diciembre de 2020 en Paraguay
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay.

En el pais vecino de Paraguay se observa el notable aumento de casos y fallecidos en
pocos meses (de abril a diciembre). En Formosa, a diciembre del 2020 se registraba un
total de 212 infectados por coronavirus y 3 muertos. Esta situacion se sostuvo hasta el
2021, cuando debido a decisiones politicas nacionales se tuvo que flexibilizar el cierre
de fronteras e ingresos de territorios contiguos, reflejdndose negativamente en la
aparicién y avance de los contagios del coronavirus.

1.4 Relevancia y Justificacion

Investigar sobre costos si bien no es una tarea sencilla, resulta muy Util para entender
la situacion en la que estamos parados, y elaborar estrategias para alcanzar una
posicion futura deseable (vision).

Tener claro cuanto se gasta y cuanto de los recursos en salud se utilizan, permite
pasar al siguiente nivel que es analizar los costos y verificar si se estan utilizando de
manera eficiente los recursos. Armar una estructura para analizar costos vy
gestionarlos se considera una herramienta Util para encaminar las instituciones a
obtener los objetivos deseados de calidad y eficiencia. Ademas facilita el armado del
Presupuesto y las modificaciones del mismo.

La contabilidad de costos facilita la obtencion de informacidon que utilizara tanto el
contador que se desarrolle su actividad en los departamentos contables, como del
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contador o licenciado en administracion que cumple funciones administrativas o de
gerenciamiento en una organizaciéon. La Contabilidad de Costos tiene como usuarios
(clientes) a los integrantes de la empresa, especialmente a los administradores,
quienes usaran la informacidon que se les brinda para tomar decisiones. Estas
decisiones pueden referirse a distintos aspectos de las actividades que lleva a cabo la
organizacién para lograr sus objetivos, como por ejemplo:

e A cambios en el modo de realizar el/los procesos productivos

e A quién comprar en qué condiciones

e Cual sera el mercado a atender

e Cuales seran los canales de comercializacion

e Cudles seran las condiciones de venta, etc. (UNLPam-Lucero, 2017)

Gestionar salud constituye un proceso de planificar, organizar, coordinar y supervisar
los recursos y actividades en el ambito de la salud con el fin de garantizar la prestacion
efectiva de los servicios de atencién médica. Los costos son justificados si ese individuo
recupera o mejora su calidad en salud.

Establecer un nexo entre la gestion de costos aplicado al sector de la Salud tiene una
vital importancia para brindar una mejor calidad de las prestaciones de salud, optimizar
la utilizacidon de recursos y procesos.

Cambiar vagas afirmaciones como: el Hospital cuesta mensualmente cierta cantidad de
pesos, por aseveraciones Utiles como: tal servicio cuesta..., una paciente cuesta..., el
personal de tal servicio cuesta..., etc. Es el punto de partida para entender, evaluar y
direccionar los objetivos de la institucién.

2. Planteamiento del Problema

2.1 Formulacion del Problema de la Tesis.

Al principio de la puesta en marcha del Hospital pandémico, Unico en el pais, las
personas que accedian a la atencion en el Hospital eran aquellas cuyo resultado de
hisopado haya arrojado Positivo a COVID19 sea test rapido o por PCR. El paciente
llegaba por derivacion de otros Hospitales, centro de salud, o porque ante la presencia
de sintomas se acercaba voluntariamente a efectuarse un hisopado. Asi también, el
alta médica para los internados se daba cuando obtenian el resultado negativo al test,
siendo asi la estadia mas larga de aproximadamente 90 dias. A medida que crecia el
numero de infectados este protocolo de asistencia fue cambiando. Llegando asi a la
mayor cantidad de pacientes internados hacia el segundo trimestre del afio 2021.

Cada paciente en un hospital consume: dias-cama, medicamentos aplicados, insumos,
alimentos, servicios de atencion de profesionales de la salud, etc.; conociendo también
que en el caso del paciente COVID-19 se agregaba los Elementos de Proteccidn
Personal para todo aquel que tenia contacto con un infectado, ademas de los casos
puntuales que iban surgiendo a medida que el virus se iba expandiendo por el territorio
de la provincia. Resultaria muy Util poner atencion en los costos del Hospital de
contingencia partiendo de la premisa que alli se concentraron los pacientes infectados
por el coronavirus en su mayor cantidad.
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Teniendo como ventaja que se lo institucionalizd como un organismo publico obligado
a rendir cuentas a los Organos de Control, se pueden utilizar esos registros para
elaborar herramientas de gestion que sirvan para tomar decisiones. Este efector tiene
un Sector de Administracion, donde se llevan a cabo las gestiones de adquisicion de
bienes y servicios necesarios para su funcionamiento; cumpliendo con los requisitos
burocraticos para que se efectliien los pagos de manera integra, ordenada y oportuna.
Sin embargo, no tiene un Sector especifico donde se registren ni analicen los costos.
“El conocimiento de los costos, tanto en una organizaciéon con fin de lucro (beneficio
privado) como en una sin fin de lucro (beneficio social), es un imperativo, ya sea para
establecer los precios de sus productos como para valorar su eficiencia.” (Schweiger,
Mag. Cuomo, Cr. Rosende, &Spadafora, 2010).

Si bien, hasta la fecha, no se ha evidenciado cuanto le costd al Sistema de Salud
formosefio enfrentar al coronavirus, crear un Sistema de Costos dentro del Hospital
permitiria realizar andlisis de los mismos, cubriendo asi gran parte de la informacion
sobre el impacto econdmico de la pandemia en la provincia, debido a que la mayor
concentracion de pacientes positivos a COVID19 se atendieron en estas instalaciones.
Considerando que es apremiante potenciar la Cultura de Eficiencia Econémica también
en el sector publico de la salud porque los recursos son cada vezmaslimitados vy las
necesidades van en aumento. Dejar de conocer solamente que “el gasto publico
aumento a raiz de la pandemia” y empezar a entender en qué fase del proceso, si seria
uatil trabajar en la prevencién, tratamiento o rehabilitacién, etc.

Esta investigacion propone, utilizando los datos disponibles, llegar a responder el
siguiente interrogante: écuanto le costé al Hospital Interdistrital de
Contingencia COVID19 internar un paciente positivo a coronavirus en el
segundo trimestre del 2021?

3.0bjetivos

OBJETIVO GENERAL

v Estimar los costos de las internaciones de pacientes positivos a COVID19,
durante su estadia en el Hospital Interdistrital de la Contingencia COVID19
“"EVITA"” de Formosa durante el segundo trimestre del afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificarlos servicios que integran el Hospital y las funciones de cada uno.
v Caracterizar a los pacientes y el proceso de su internacion.

v Calcular el costo total y unitario del Hospital en el periodo bajo estudio.

4. Marco Teorico.
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4.1 Marco Teorico

Para comprender la utilidad de estimar el costo que genera la atencién hospitalaria de
un paciente, se debe comenzar por explicar conceptos basicos como:

Costos, distincion de gastos

Se entiende por Costo todo el sacrificio econdmico necesario para la obtencion, la
transformacion, el mantenimiento o el intercambio de un bien o servicio. Por lo tanto,
la contabilidad de costos forma parte del sistema contable y surte informaciéon tanto
para la contabilidad financiera, que es la preparacion de estados de resultados, como
para la contabilidad administrativa, que implica el célculo de puntos de equilibrio,
margenes de contribucion, presupuestos, entre otros. (Alesso, 2008)

Los Objetivos de la contabilidad de costos son:

e Determinar el costo de producir un bien o prestar un servicio
e Establecer un control administrativo
e Suministrar informacion para la planeacion y toma de decisiones

Uno de los aspectos mas importantes en la contabilidad de costos es la diferenciacion
entre los conceptos de costo y de gasto. Ambos conceptos denotan un sacrificio de
recursos, pero mientras el costo es aquél demandado por la obtencién, la
transformacion, el mantenimiento o el intercambio de determinado bien o servicio, el
gasto es aquél que si bien esta vinculado con el desenvolvimiento de la organizacién,
no lo esta especificamente con alguno de los bienes que produce o los servicios que
desempena. El segundo debera cargarse al estado de resultados del periodo en el cual
los recursos fueron consumidos. (Alesso, 2008)

Se debe distinguir también los tipos de costos que existen.

Clasificacion de costos:

Costos fijos y variables

Los costos no se comportan de la misma manera en los diferentes periodos de tiempo.
Entre los distintos factores que influyen en que los costos por naturaleza sean distintos
en un periodo que en otro podemos destacar el volumen de produccidn obtenido por la
unidad econdmica. Es viable comprobar que al variar el volumen de produccién varian
también ciertos costos, muchas veces de una forma casi proporcional. Si una empresa
para producir 10 unidades incurre en un cierto costo es evidente que al producir 100
unidades incurrird en un costo mayor. A estos costos se los denomina costos variables.

Por ejemplo, si una empresa para producir 10 unidades consume x unidades de
materia prima y horas de trabajo, para producir 100 unidades necesitara consumir mas
materia prima y mas horas de trabajo. Pero, el alquiler de la fabrica o el sueldo del
director general, serd normalmente el mismo en un caso y en otro.
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Grafico N° 7: Los costos variables

Costos Variables de la empresa

Fuente: https://empresaygestionbi.weebly.com/

Algunos costos son insensibles a los cambios en el volumen de produccién. Cualquiera
que sea el volumen de produccién, son invariables a corto plazo. Por ejemplo el costo
del seguro de incendios de los edificios es una cantidad fija, independiente de la
cantidad producida. Lo mismo ocurre con el costo del servicio de seguridad. A todos
estos costos se los denomina costos fijos.

Grafico N° 8: Los costos fijos

Costos fijos de la empresa

Fuente: https://empresaygestionbi.weebly.com/

De la sumatoria de los Costos Fijos y Variables se obtienen los Costos Totales.

Grafico N° 9: Los Costos Totales

Costos Totales de |la Empresa

Fuente: https://empresaygestionbi.weebly.com/
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Costos inventariables y costos no inventariables

Existen una serie de costos que estan intimamente relacionados con los producto, en
otras palabras son consustanciales con el producto, dado que su principal razén de ser
en la empresa es ayudar directamente a que esos productos puedan obtenerse. Tal
sera el caso de la primera materia, o de la mano de obra que lo elabora, o de las
maquinas que lo transforma, etc.

Estos costos entraran siempre a formar parte del costo total de los productos,
guedando por tanto incorporados a ellos, y de esa forma, permaneceran en los
almacenes o inventarios de la empresa hasta tato los productos no sean vendidos. Son
asi costos que tienen la caracteristica de poder permanecer en la empresa durante las
de un ejercicio econdmico. Son costos inventariables.

En cambio puede hablarse de otros costos que al no participar directamente en la
elaboracién de los productos, como pueden ser los de administracion o los financieros,
no existe unanimidad total en que deban incorporarse a los citados productos y asi
algunos modelos utilizados para calcular sus costos consideran que deben reintegrarse
i regularizarse en el periodo en que se originan, no pudiendo entonces permanecer en
la empresa durante mas de un ejercicio econdmico. Son por tanto, costos no
inventariables.

Los costos inventariables se conocen también con la denominacidon de costos
intrinsecos al producto, y los no inventariables suelen denominarse como costos a
reintegrar, por cuanto se reintegran al periodo en el que se producen mediante el
proceso de regularizacion.

Costos controlables y costos no controlables

Para poder realizar esta clasificacion es necesario como paso previo establecer cuales
son los diferentes centros de responsabilidad, asi como las personas que van a
dirigirlos, por ejemplo el director de compras. Y es respecto de esa persona como se
enjuicia la capacidad para controlar o no un determinado costo.

Asi pues, los costos controlables con respecto a una persona responsable seran
aquellos sobre los que tal directivo tiene capacidad de decisién, tanto sobre la
conveniencia de incurrir o no en él, como su importe. Y seran considerados costos no
controlables aquellos que escapan de la capacidad de un directivo determinado para
poder tomar cualquier tipo de decision sobre él.

Ejemplo, la decisién de comprar la primera materia prima a un proveedor determinado
provocara un costo en la categoria de controlable para el directivo responsable de las
compras, Y la direccién general podra exigirle que responda sobre la conveniencia o no
de haber realizado tal adquisicién. En cambio, no se le debera pedir que responda, por
ejemplo, de los elevados costos a lo que esta financiando la empresa, por cuanto, esos
costos escapan el control del directivo de compras, es decir, tienen para él la
consideracion de no controlables.

Costos realizados o histdricos y costos predeterminados o estandares
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El andlisis de toda la problematica relacionada con los costos que se originan como
consecuencia del proceso productivo, puede realizarse desde dos perspectivas
temporales distintas.

Por una parte, a la empresa le puede interesar a saber qué es lo que ha sucedido y
como ha llevado a cabo ese proceso productivo. Para poder conocerlo, tendra que
recabar informacion acerca de todos los costos que se han producido en ese ejercicio
que se intenta analizar. Se trata, por consiguiente, de estudiar una serie de costos
realizados, es decir, son costos que ya se han originado en la empresa. Cuando la
contabilidad de costos trabaja en estos costos en que ya se han incurrido, se dice que
esta actuando con costos historicos o reales.

Pero en muchas otras ocasiones, a la empresa le interesa conocer no tanto lo que ha
pasado, si no lo que pueda suceder durante el ejercicio. Para poder realizar el estudio
de algo que aun no ha sucedido, no le queda mas remedio que predecir o
predeterminar todos los acontecimientos que segin su entender van a suceder, en
funcion de ello calcular los distintos costos en los que tendra que incurrir para poder
llevarlos a efecto.

Por ejemplo, tendra que preestablecer cuanta materia prima va a consumir y cuanto le
costara, cuanta mano de obra va a necesitar y cuanto le pagara, cuantas horas
tendran que estar funcionando los equipos productivos y que costo le supondra, etc.
cuando la contabilidad de costos estudia el proceso productivo de esta manera, se dice
gue esta actuando con costos predeterminados o estandares. (Fernandez, 1993)

Costos Directos e Indirectos:

Hay ciertos costos que se pueden identificar en los productos, es decir pueden llevarse
a formar parte de su costo. Por ejemplo de una manera sencilla y evidente podemos
repercutir dentro del costo total de una mesa el costo de los kilos de madera que ha
necesitado. Estos costos se denominan costos directos o propios.

A su vez existen otros costos que no pueden identificarse de una manera evidente y
sencilla con los productos fabricados, los costos de administracion o de direccion
general, ya que en principio es dificil conocer la medida en que cada uno de los
productos que la empresa obtiene ha necesitado de esos costos para su fabricacion.
Estos costos deben repartirse de una manera mas o menos arbitraria, entre ellos. Se
les denominan costos indirectos y que corresponden a varios productos.

La distincion entre costos indirectos y directos es puramente contable, y suele
realizarse tomando otras referencias distintas a los productos, por lo que también cabe
hablar de costos directos e indirectos con respecto a otras referencias (una funcion,
una actividad, un centro, etc.).

Grafico N° 10: Costos Directos e Indirectos
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Fuente:https://fundacionvidaindependiente.cl/lessons/conociendo-los-costos-de-mi-negocio/

Para la construccién de una Matriz seran utilizados los Costos Directos e Indirectos, y
Estructurales resulta necesario definirlos dentro del ambito de costos en salud:

Costos Directos

Los costos directos son aquellos atribuibles directamente a una actividad, programa o
un servicio de salud. Por ejemplo en un servicio de inmunizacion el costo directo lo
constituyen las jeringas, el algoddn, el alcohol, la cadena de frio, el tiempo que la
enfermera le dedica a la actividad, etc. Es decir, salarios, insumos, medicamentos.
(Schweiger, Mag. Cuomo, Cr. Rosende, &Spadafora, 2010)

Costos Indirectos

Los costos indirectos son aquellos que no estan directamente relacionados con la
actividad, el programa o el servicio de salud. Por ejemplo: prestaciones para los
empleados, gastos de administracion, gestion, impuestos, seguros y otros. (Schweiger,
Mag. Cuomo, Cr. Rosende, &Spadafora, 2010)

Costos estructurales

Es el que se da en contabilidad a los recursos que sirven a muchos departamentos y
programas distintos; por ejemplo, la administracién general, la lavanderia central, el
archivo de historias, la limpieza, el consumo de electricidad. (Michael F. Drummond,
2001).

Métodos de costeo

El método de costeo es el esquema de célculo a aplicar para la determinacion del costo
de un producto o servicio, esto puede depender de diversos factores. Debido a la
fluctuacion de los precios, un articulo puede ser adquirido a distinto costo en diferentes
fechas. Es indispensable elegir el método que te permita determinar los costos mas
precisos posibles. Entre ello, se conoce:

Método de costo completo

El método de costos completos sostiene que todos los costos en que incurre la
empresa para producir y vender son costos de tal produccion y venta y, que por tanto
todos los costos deben ser incorporados al costo final.
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Para llegar a la determinacion de este costo final este método propone el andlisis de
los costos por naturaleza en costos directos y costos indirectos.

Una vez que los costos por naturaleza se tienen reclasificados en directos e indirectos,
los defensores de costos completos o full costing proponen que el calculo del costo
final integre todos los costos tanto directos como indirectos. Es decir, todos los costos
son elementos del costo final. Los costos indirectos se asignan al costo final a través
de algun mecanismo contable de reparto centrado en las secciones.

Método de costo variable o directa costing

Este método propone que los costos clasificados por su naturaleza sean analizados y
reclasificados en costos fijos y costos variables. Los defensores del direct costing
proponen que, en el calculo de costos y costos finales por productos, no intervengan
mas que los costos variables y que los costos fijos se lleven globalmente al resultado
del periodo, por no ser considerados como elementos del costo del producto.

El costo del producto de un periodo Unicamente absorbe los costos variables, ya que
los costos fijos, por sus caracteristicas no se consideran costos del producto si no
costos del periodo. Se obtiene asi un costo final variable.

Este método especifico de determinar los elementos del costo final tiene una
justificacién en el concepto de costo del periodo, es decir, los costos fijos son costos
del periodo y no del producto.

El método del costo estandar

Tanto el costo final completo como el costo final variable pueden calcularse a
posteriori, es decir, después de haberse producido los hechos y haberse obtenido los
datos correspondientes, con lo que estaremos en presencia de un costo final completo
real o un costo final variable real-asimismo lado histérico. Pero también puede
calcularse a priori, de manera provisional, es decir, pueden emplearse estos dos
mismos métodos, asi como los elementos de base del calculo, para productos que
todavia no se han obtenido, pero que se tiene intencién de producir. En lugar de
manejar datos histdricos o reales se manejas datos prestablecidos.

En este caso estaremos en presencia de un costo final estandar completo o costo final
estandar variable seguin se calcule por uno u otro método.

El método del costo por imputacion racional

Son dos los métodos tradicionales fundamentales del calculo del costo: el método del
costo completo y el método del costo variable, y que ambos pueden expresarse, bien
en términos reales o historicos, bien en términos estandar.

Ademas de estos dos métodos fundamentales han ido apareciendo otros que, en
definitiva, no son mas que correcciones o perfeccionamientos de estos dos métodos
fundamentales. En este sentido podemos citar, como perfeccionamiento del método
del costo completo, el método del costo de imputacién racional, y como
perfeccionamiento del costo variable, el llamado método de costo variable
perfeccionado o direct costing evolucionado.
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Este método supone una correccién sobre el método del costo final completo. Consiste
en incluir en el costo y costo final para una parte, los costos variables (directos e
indirectos) y, por otra, los costos fijos pero calculados en funcion de la relacion entre el
volumen real de produccién y el volumen de produccion definido como normal de la
explotacion.

Es decir sabemos que algunos costos varian en funcién de la produccién de la
empresa, la materia consumida por un taller, mientras que otra es independientes de
ese volumen, alquileres y patentes. Pues bien, en estas consideraciones se basa el
método de costo de imputacién racional, segun el cual los costos variables (directos e
indirectos) deben intervenir en el cdlculo del costo final por su utilizacion efectiva, es
decir por su totalidad, mientras que los costos fijos deben incorporarse, no por su
totalidad, si no por su importe corregido, teniendo en cuenta el porcentaje de
produccion real respecto del que, previamente, se ha definidko como porcentaje de
produccion normal.

El método del costo basado en las actividades (ABC)

Hay quien defiende que el método del costo basado en las actividades, también
conocido como modelo de costos ABC, ha supuesto segun unos autores una auténtica
revolucion en la manera de entender la formacion del costo final.

Este método parte de la diferencia entre costos directos e indirectos, relacionando
estos Ultimos con las distintas actividades que tienen lugar en la empresa. El costo final
atendiendo a este método se formara con los costos directos y con los indirectos
asociados a ciertas actividades, justamente las que considera que afiaden valor.

Las actividades se plantean de manera que todos los costos indirectos respecto del
producto aparecen como costos directos de las actividades, desde donde se trasladan
los productos de acuerdo con la cantidad consumida de esa actividad, medida
adecuadamente.

El método ABC también puede plantearse en términos de costos histéricos y en
términos de costo estandar. (Fernandez, 1993)

Método de calculo de costos adecuado para un hospital
Una clinica, un hospital, sea publico o privado tiene muchas particularidades.

"Por lo tanto, no puede pretenderse que el costo de los servicios asistenciales
represente una verdad irrefutable, sino solo una imputacién justificable. Por lo tanto,
en salud especialmente, establecer costos comporta ciencia y arte, es una proyeccion
subjetiva sobre una base objetiva."(Schweiger, Mag. Cuomo, Cr. Rosende, &Spadafora,
2010)

Método de Costeo por Reasignaciones en cascada

El método del costeo por reasignaciones “en cascada” es un modelo sencillo de costos
de un hospital, cuya gran ventaja es que puede aplicarse en cualquier hospital, de la
complejidad que sea, utilizando en primera instancia sélo la informacidén que éste
posee.

25 | 68



Se trata de un sistema de “full costing” aplicado mediante un sistema de cascada
costos, de tal manera que ningln costo, quede sin ser asignado a un determinado
centro de costo.

En este sistema de costeo, la gestion y destino de los fondos se define de modo tal de
conocer:

* ¢Qué insumos se compran?

* ¢Quién los compra?

* ¢Para quién se compran y a qué costo?

Al establecer para quién se compra o provee, esto posibilita la “facturacion” entre
servicios centros y la determinacion del costo por producto final o intermedio.

El disefo del sistema de costos que se presenta, en el caso que el hospital posea un
sistema de informacion global informatizado, el personal no debe preocuparse de los
procesos de célculo. Si el hospital no posee un Sistema de Informacién automatizado,
igual puede realizarse la estimacion de costos por medio de la contabilidad de costos,
contando solamente con la informacion de la contabilidad general y utilizando la
“matriz de costos directos e indirectos” (Schweiger, Mag. Cuomo, Cr. Rosende,
&Spadafora, 2010)

A los fines de este presente trabajo se utilizara este Ultimo, disefiando a la matriz de
costos con los siguientes centros:

Grafico N° 11: CENTROS DE COSTOS H.I.C.C

SALA

Centros de Costos
Finales UTI/UCO

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Centros de Costos

Complementarios
LABORATORIO
FARMACIA
ADMINISTRACION
Centros de Costos Estructurales
MANTENIMIENTO
NUTRICION

Fuente. Elaboracién propia.
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El producto terminado en salud

El Producto sanitario es el resultado en términos sanitarios del conjunto de procesos
(grupo de actividades secuenciales interrelacionadas entre si: actuaciones, recursos,
tareas y decisiones que se encadenan para conseguir un resultado) y de atencion, y de
los problemas relacionados con la salud por parte del sistema de salud. Hay dos tipos
de producto sanitario:

% Final: Es la conclusién de un proceso en el que la unidad prestadora de
servicios de salud interactia sobre el paciente. Puede ser resultante del
proceso de produccion de productos intermedios que caracterizan la
actividad asistencial de salud.

% Intermedio: Es aquél que se origina en el proceso de produccién primaria
(radiografias, analisis, etc.), es consumido en el proceso de produccién de
otro grupo mas complejo y generalmente integra el producto final. (Alesso,
2008)

Segun la OMS se distingue a la enfermedad de los pacientes con COVID19,
consecuencia de esta infeccién, de la siguiente manera:

*Enfermedad critica: Se define atendiendo a los criterios de sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), sindrome séptico, choque séptico u otros procesos
patoldgicos que normalmente harian necesario realizar intervenciones de apoyo vital,
tales como la ventilacién mecanica (invasiva o no invasiva) o el tratamiento con
vasopresores.

* Enfermedad grave: Se define por la presencia de cualquiera de los siguientes signos:

1. saturacion de oxigeno < 90% con aire ambiente;

2. frecuencia respiratoria > 30 respiraciones por minuto en adultos y niflos > 5
afos de edad; = 60 respiraciones por minuto en nifios < 2 meses de edad; >
50 en nifios de 2 a 11 meses de edad; y = 40 en ninos de 1 a 5 afos de edad;

3. signos de disnea grave (uso de musculos accesorios, incapacidad para
terminar las frases al hablar y, en los nifios, tiraje intercostal muy pronunciado,
quejido respiratorio, cianosis central, presencia de cualquier otro signo general
de alarma).

*Enfermedad no grave: Se define como la ausencia de todo signo de COVID-19 grave
o critica. (Salud, 2021)

Antecedentes relacionados

Luego de definir estas particularidades en la prestacion de la salud y su calculo de
costo procedemos a mencionar los trabajos de investigacién y publicaciones
actualesrelacionadas a este tema.

1- El Gobierno de la Provincia de Formosa publicé en su portal oficial lo siguiente:
“Entre marzo y diciembre del afio 2020 la Provincia invirti6 mas de $ 3.461 millones
para atender la emergencia sanitaria. En un afo dificil para todo el mundo, Formosa
combind el crecimiento econdmico con cuidado de la salud, que garantiza el
compromiso del Gobierno con el pueblo, ratificando la proteccién, cuidado y seguridad.
El Gobierno Provincial para hacer frente a la pandemia del COVID19 invirtié durante el
2020 en diferentes puntos esenciales para sobrellevar la emergencia sanitaria:
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e Mas de $ 1.065 millones fueron destinados a equipamiento en infraestructura
hospitalaria.

e $ 1.031 millones en medicamentos, insumos médicos y elementos de
bioseguridad.

e $1.240 millones en internacion de pacientes COVID-19 y alojamiento de
personas en cuarentena.

e Mas de 20 millones en educacion virtual.” (www.formosa.gob.ar, 2021)

Ademas, existen valiosos trabajos de investigacion que abordan los costos durante la
pandemia.

Un aporte muy interesante fue publicado en la Revista online Estudios Econdmicos del
Colegio de México, extraida de la base Scielo, cuyo titulo es Los beneficios y costos
econémicos de las medidas de mitigacion del COVID-19 en México del autor Rubén
Irvin Rojas Valdés.

Segun el escenario donde no existian las medidas de distancia social, se redujeron el
exceso de demanda de camas de hospital en mas de 200.000 casos y el exceso de
demanda de UCI en mas de 28.000 casos. Aun asi, aun bajo el escenario controlado, a
mas de 2.800 pacientes a los que se les indica hospitalizacion se les niega la misma, y
cerca de 9.000 pacientes con necesidad urgente de UCI no reciben la atencion
adecuada.

Es importante sefialar también que bajo el escenario controlado, el nimero de dias en
gue la demanda de camas hospitalarias esta por encima de la oferta es practicamente
el mismo que bajo las medidas sin control. Por otro lado, el periodo de UCI
superpobladas es casi tres veces mayor. Esto significa que aplanar la curva también
puede traducirse en que algunos recursos se utilicen durante mas tiempo. Asi, el
numero de dias en los que la demanda supera la capacidad no es en todos los casos el
mejor indicador del éxito de la mitigacidn.

1. Considerando las estimaciones de flujos diarios de muertes; en el escenario no
controlado, el nUmero acumulado de muertes habria superado las 214.000. Por
otro lado, bajo la distancia social y las medidas de mitigacion, se espera que el
numero de muertes se reduzca a unas 90.000. En el escenario no controlado,
se habria esperado un maximo de 8.525 muertes diarias frente a un maximo de
808 muertes diarias en el escenario controlado actual.

2. La reduccién de muertes por las politicas de mitigacion representa un beneficio
de 224.500 millones de délares.Adicionalmente, el distanciamiento social y las
medidas de mitigacion tienen un efecto indirecto en la reducciéon del
hacinamiento en hospitales y UCI, generando un beneficio adicional de 301.732
millones de ddlares. El beneficio total de las medidas de mitigacién asciende a
536.232 millones de USD. (Valdés, 2021)

Se puede destacar de este trabajo teniendo en cuenta que utiliza dos escenarios: uno
controlado, por medidas de mitigacién implementadas, y un segundo escenario, sin
ellas. A partir de alli queda analizar los efectos que tuvo en:

e La cantidad de pacientes internados
e Las personas que demandan una cama
e Las muertes evitadas

e Y por ultimo, darle valor monetario a los resultados.
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Como segundo aporte encontramos a la investigacion de la Mag. Ana Carolina Villafafie
en su trabajo La Contribucién del Sistema de Costeo por Actividades (ABC) en el
recupero de costos del proceso “muestras fijadas en formol” en el Servicio de Patologia
del Hospital de Pediatria Garrahan en el ano 2017” que arribé a la determinacion de
costos de una prestacion guiandose por el conjunto de actividades que implicaba.

No podriamos determinar costo por paciente en nuestro trabajo propuesto utilizando
este método ya que nos encontrariamos con numerosas actividades dificiles de costear
y dejando quizas de lado algunas no tan significativas pero necesarias. Para llegar al
objetivo la CP Villafafie trabajoé con calculos de los Costos Directos e Indirectos a
determinadas actividades relacionadas al proceso, segun los lineamientos del Método
de costo utilizado y de Servicios estructurales o de apoyo para llegar al costo unitario
del procedimiento en cuestion.

Esta investigacion se llevd a cabo en el Servicio de Patologia del Hospital Pediatrico
Garrahan y concluyd en que el sistema de actualizacion del nomenclador de Recupero
utilizado no alcanza a cubrir los costos estimados de las prestaciones. (Villafafie, 2019)

Luego de realizado el analisis, la autora Villafafie demostré que el método de costeo
ABC aplicado a un servicio especifico, estima con mayor exactitud el costo del mismo.
Ademas de notar actividades en el proceso que bien podrian facturarse para recuperar
esos recursos utilizados. Sostiene que el problema no es solamente que el indice
inflacionario es insuficiente para actualizar el precio del costo del estudio en este caso,
las muestras fijadas en formol. Se necesita contar con un nomenclador ajustado a la
realidad con respecto al conjunto de actividades que integran un proceso dentro de un
servicio de un hospital. Esto contribuird a un mayor recupero. Para ello es necesario
romper con los esquemas burocraticos, destinar recursos a estudiar y modificar el
nomenclador vigente. El sistema de salud nacional se vera beneficiado en el largo
plazo.

El tercer aporte, provienede la misma casa de estudios pertenece al afo 2012 titulado
“Costos de las Infecciones Hospitalarias-Neumonias asociadas a respirador (NAR)” del
Lic en Enfermeria Claudio Bonaventura.

El estudio compara las tasas de NAR determinadas durante el periodo de vigilancia
activa sin educacion (fase 1) con las tasas luego de la implementacién de un programa
de control de infecciones mediante educacién y devolucién de datos (fase 2). El
periodo que estudia la fase 1 corresponde al primer semestre 2007 y la fase 2 se
corresponde al primer semestre de 2008.

Se realizd una vigilancia epidemioldgica en UTIA de la Institucion, de todos los
pacientes con asistencia respiratoria mecanica (ARM) que consistia en recorrida de sala
y laboratorio de Microbiologia en forma diaria, con pesquisa de pacientes con cultivos
positivos y/o antibidticos.

Apoyado en el programa VIHDA (Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones
Hospitalarias de Argentina), depende del Programa Nacional de Epidemiologia y
Control de Infecciones Hospitalarias y tiene su sede en el Instituto Nacional de
Epidemiologia "Dr. Juan H. Jara" de Mar del Plata.

Fueron estudiados cuatro indicadores: dias de estancia en el hospital, administracion
de farmacos antimicrobianos, cultivos efectuados durante la hospitalizacion vy
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reintervenciones. El costo mas alto fue generado por los dias cama, que representaron
mas de 84% del total del costo.

Para la institucion, el costo de los dias de internacion generaba costos econdmicos de
entre $ 200 a $ 1.600 diarios.

Las tasas de infecciones provocadas por NAR han disminuido considerablemente entre
el afio 2007 a 2008, las tasas del 2007 ascendieron a 25.82 % y 10.19 % en 2008.

Si tenemos en cuenta los costos relacionados a los dias de cama producto de la
prolongacién de la internacién podemos estimar un ahorro de mas de un 50 % en
gastos por infecciones hospitalarias para la institucion en 2008 respecto a 2007.

El trabajo concluye sosteniendo que la prevencion de las infecciones asociadas a NAR
redujeron los costos en la institucién de salud como asi también ayuda a conservar el
nivel de vida del paciente y de su familia. (Bonaventura, 2012).

En este caso nos encontramos una vez mas con un escenario A y otro B, ambos reales
antes y después de una intervencion. Data de una infeccion intrahospitalaria evitable si
se apunta a la prevencion, controlando exhaustivamente las medidas de asepsias en
las unidades de servicios. Podemos ver aqui como las conductas del personal
asistencial no esta aislada a lo que son los costos del hospital. Bonaventura expuso la
diferencia que existe entre cdmo se encara esta problematica en los paises
desarrollados y en los subdesarrollados y los resultados que obtienen en cada uno.

Una publicacion a mencionar, es que realiza la Asociacion de Clinicas, Sanatorios y
Hospitales Privados de la Provincia de Cérdoba (ACLISA), titulado “Indicador costos
Servicios Complejos”, del Sistema estadistico de costos de la salud, en la misma
detallan el Costo de una unidad de terapia intensiva, durante varios meses del 2020 y
2021. Resaltamos el costo UTI adulto COVID19, para Junio de 2021, en $59.500,09
para 24 camas con una tasa de ocupacion del 70%. Anexo 1.

Por su parte, Infobae emitid una noticia el 12 de junio del 2021, bajo el titulo “El otro
lado de la pandemia del COVID-19: ¢écudl es el costo de un paciente en terapia
intensiva en las clinica del conurbano?” Aqui presenta un caso puntual de un paciente,
estos cdlculos se analizan desde la perspectiva de la Obra Social que recibe la
facturacion de una Clinica privada del Conurbano. Su principal intencidon es explicar
como los efectores privados de salud se fundieron en pandemia sin la ayuda del
Estado.

Caso 1: El paciente, de 42 aios, estuvo cinco dias en una cama UTI, por lo cual, solo
de sedantes, el valor de la rendicion fue de 111.088 pesos.Los cinco dias de cama UTI
tuvieron un costo de 175.000 pesos (35.000 pesos diarios) y de oxigenoterapia 5.500
pesos diarios, esto es 27.500 pesos.A esto se le debe sumar los 2.872 pesos por una
tomografia computada toracica, y los 16.500 pesos por la colocacion de una via central
(para pasar suero y medicacion) y una interconsulta con un especialista, otros 2.420
pesos.En total la facturacion ascendié a 335.380 pesos por esos cinco dias en una
cama de cuidados intensivos.

Caso 2: Un paciente de 66 afios estuvo internado desde el 21 de abril hasta el 27 de
mayo pasado, fecha en que fue dado de alta. Es decir 36 dias.

En ese lapso, también estuvo 14 dias en una cama de terapia intensiva con respirador.
El resto del tiempo -22 dias- ocupd camas de adultos en el sector de clinica médica.
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Como se excedia del plan, se le facturaron diez dias de internacion, y otros diez dias
modulos por material descartable, también por oxigenoterapia, tres tomografias
computadas, una cerebral, otra toracica y la Gltima por “otros érganos”.

A esto se le sumo una interconsulta con un profesional especialista y dos colocaciones
de via central, una realizada el 23 de abril y la otra el 7 de mayo. Por estas
prestaciones, se facturaron 845.860 pesos.

A ese importe, hay que sumarle la medicacion de sedacion que se le suministro
durante los 14 dias en terapia, que sumd 943.939,60 pesos. Este tipo de sedantes
también se utilizan para los enfermos con otras patologias que también necesitan
ventilacién, pero la diferencia es la cantidad de dias que necesita oxigenoterapia un
paciente COVID a uno no COVID.

El total de la facturacion de este paciente fue de 1.833.837 pesos. (INFOBAE, 2021)

5. Metodologia

5.1 Tipo de Estudio

El trabajo propuesto es de enfoque cuantitativo, retrospectivo, disefio no experimental,
longitudinal y de alcance descriptivo. Se llevara a cabo utilizando los datos adquiridos
de la Contabilidad financiera registrada en el efector y los Reportes de pacientes
hospitalizados en el mismo periodo.

Con el fin de poder estimar los costos planteados, se utilizara el “Método de Costeo por
reasignaciones en cascada”.

Se debe aclarar que las internaciones inician en el afio 2020, continuando al 2021
hasta la fecha. Durante el segundo trimestre del afio 2021 el nimero de internados
llegd a su nimero maximo hasta la actualidad. Razén por la cual se tomard como
periodo bajo estudio a los meses de Abril, Mayo y Junio del aflo mencionado.

Grafico N°12: Linea de tiempo de altas

Altas de pacientes

2020 2021

Fuente: Elaboracién Propia.
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Por otra parte, se requirid6 al area administrativa los datos disponibles de las
erogaciones de este periodo y se analizo el clasificador vigente para diferenciar los
costos directos e indirectos (Contabilidad financiera). Para esto se requirié los Libros
Ingreso-Egreso aprobados por la delegacién del Tribunal de Cuentas de la Provincia, se
adaptd la informacion contenida ampliandose con detalles extraidos directamente de
los Expedientes madre con el fin de determinar qué servicio solicitd el bien adquirido y
dénde fue consumido el mismo, en caso de poder determinarlo. Se pidié autorizaciéon
para acceder a datos alusivos a los pacientes, Reportes Estadisticos que contiene la
plataforma de SIGHO para analizar producciones en Laboratorio, como en Diagndstico
por Imagenes, que se encuentran bajo la forma de Informes. Ademas, se solicitd toda
nota alusiva al circuito de compras y pagos, como el Reporte del Servicio de Nutricion
sobre consumos.(Anexo 2)

BIENVENIDO

SIGHe- -

Sistema Integrado de
CGestion Hospitalaria

= e
,,,,,, = o
. % -

-

| e Pormema o ae Solictue e Autorisacin | Iniciar Sesion

! ~ e
00S | g coneso
UNIDOS +, 0 [ 35 DEFORMOSA

Como producto final se consideré a la cantidad de pacientes positivos a COVID19,
egresados en forma mensual durante el periodo elegido. Alos fines de puntualizar el
costo de estos pacientes diferenciamos en primer lugar que las internaciones se
dividian de la siguiente manera:

PACIENTE POSITIVO A
COVIDi9-LEVE  Y/O - ‘ SALA
MODERADO
PACIENTE POSITIVO A

1f
COVID19-GRAVES - UTI/UCO

En todo el proceso de asignacion de costos se utiliza la informacién arrojada por los
reportes, para ir identificando en cudl de estos servicios se generd (como por ejemplo,
Sueldos de personal médico de UTI/UCO diferenciado de personal médico de SALA).
Cotejando las notas de pedidos de los insumos o servicios solicitados, como asi
también las actas de los que recepcionaron los mismos. En caso de costos indirectos,
como la utilizacién de oxigeno medicinal se tomé como referencia la capacidad de litros
que tiene cada salida de internacion: SALA, 5 litros por puesto (boca) y UTI, 15 litros
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por puesto. Asi utilizando las fuentes de informacion disponible para que la asignacion
sea la mas exacta posible.

En cuanto al Reparto Primario de Servicios Estructurales, se tomd en cuenta el
porcentaje de participacién de cada uno respecto a los Servicios que le preceden en la
Matriz creada. Para el Reparto Secundario de los Servicios complementarios, se
utilizaron los reportes del Informe de Practicas realizadas por el Servicio de Diagndstico
por Imagen a solicitud del servicio de Sala por un lado y de UTI/UCO por otro,
basandose en el nUmero de solicitudes, dejando de lado aspectos como complejidad
por ejemplo porque tomar esta decision simplifica conseguir las estimaciones que se
pretenden.

Para finalizar, los informes de pacientes internados en ambos sectores fueron utilizados
para llegar a los montos buscados.

Con respecto a lo consumido por el paciente en el periodo mencionado, se utilizé el
Clasificador Provincial, segin Ley N°1180 de la Provincia de Formosa que se vuelca en
el Sistema Integrado de Administracién Financiera y Control, dependiente del Sistema
Integrado de Gestion Gubernamental. Este clasificador incluye para el Presupuesto del
Hospital los siguientes items:

1. Gastos en Personal (Permanente y Temporario): Pago de Sueldos de Planta,
Guardias, Asignaciones extraordinarias.

2. Bienes de Consumo: insumos médicos, papeleria, libreria, articulos de limpieza,
etc.

3. Servicios no personales: servicios de recoleccion de residuos patoldgicos,
seguridad privada, etc.

4. Bienes de Uso: Insumos informaticos, Muebles, Equipos médicos, Herramientas
menores, etc.

5. Transferencias: beneficios realizados a personas de bajos recursos o sin obra
social.

Segun "Resolucion N° 5091 - Manual de clasificaciones presupuestarias", Formosa
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Por otro lado, es necesario aclarar que los insumos de Farmacia, medicamentos, son
provistos por la Unidad de Compras de Productos e Insumos Medicinales (UCPIM), y
los reportes de los pedidos recepcionados durante el segundo trimestre del 2021.
Dejandolo como un dato aislado ya que no integra el Presupuesto del Hospital.

La autora es trabajadora de la Institucién donde realiz6 la investigacién a los fines
exclusivamente académicos, lo que facilita la autorizacion al acceso a informacion. No
recibe financiamiento, no tiene conflictos de interés. La autora declara bajojuramento
conocer y respetar normas legales y éticas internacionales, nacionales y provinciales:
Cédigo de Niremberg, la declaracion de Helsinki, las pautas Eticas Internacionales
para lainvestigacién y experimentacion biomédica en seres humanos de CIOMS/OMS,
las guiasoperacionales para Comités de Etica que evallan protocolos de la OMS 200, la
declaracidondeDerechos humanos y Bioética UNESCO del 2005, y las normas nacionales
vigentesdelMinisteriode Salud de la Nacién.

5.2Universo y caracteristicas de la muestra.

El universo de estudio son todos los pacientes internados en el efector que dieron
positivo al test o hisopado para COVID19 durante el segundo trimestre del 2021. Los
que recibieron su alta durante este periodo. En abril de 2021, egresaron 125, en mayo
353 y en junio 351; lo que totalizan 829 pacientes durante este periodo.

5.3 Fuentes de Informacion y Técnica de Recoleccion de
Datos

Para acceder a los datos necesarios para llevar a cabo la presente investigacion, se
utilizaron los registros del Sistema de Informacion del Hospital-SIGHO (Sistema
Integrado de Gestién Hospitalaria, previa autorizacion correspondiente. (Anexo 2)

Con esto se determind la cantidad de pacientes dados de alta en el periodo, Informes
de Determinaciones del Laboratorio, Informe de Practicas del Servicio de Diagndstico
por Imagenes y los reportes de insumos recibidos y dispensados por la Farmacia
Central del efector. Ademas, se solicitd acceso a los Informes elaborados por el sector
de Estadisticas referentes a la caracterizacion de los pacientes egresados en el periodo
bajo estudio (abril, mayo y junio del 2021).

Los datos contables, fueron requeridos a la Direccién de Administracién, para acceder
a los reportes del sistema de registracién contable del Hospital y los Libros obligatorios
sujetos a fiscalizacion, también toda documentacion (notas, expedientes, remitos, etc.)
necesaria para la obtencién del mayor detalle posible. En este caso, Sistema Integrado
de Administracién Financiera y Contable de la Provincia de Formosa.
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6. Desarrollo

Capitulo 1: Descripcion de los Servicios que integran el
Hospital

% Servicios finales: son los que hacen al objetivo del hospital. A ellos se dirigen
los esfuerzos de los demas centros de costos para que, unidos a los propios, se haga
posible el cumplimiento de la finalidad del establecimiento u Hospital. Estos centros de
costos, en el caso de hospitales, tienen relacion directa con la asistencia del paciente.
También comprenden formacion e investigacion. En ellos se elabora el producto final
del hospital. En el caso del efector en cuestion se tiene dos: Internacion Comun o Sala
y la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) donde funciona también la Unidad Coronaria
(UCO).

Dentro de la Sala se internan pacientes en estado leve y moderado. Se considera que
estos pacientes son aquellos que presentan sintomas que no producen sefiales de
alarma. Tiene un Sector A-Leve donde tiene 20 habitaciones con 2 camas cada una. El
Sector B-Moderado tiene 40 habitaciones con 2 camas. En total son 120 camas en el
ambito de Sala.

En cambio, un paciente grave, se internaba en la UTI/UCO, es aquel que presentaba
pautas de alarma tales como desaturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria alterada,
disnea, etc. Algunos sumaban patologias de base conocidas como comorbilidades, tales
como HTA, DBT, etc. En este Servicio incluye Asistencia Mecanica Respiratoria.
Integrada también por la Unidad Coronaria, disponia de un total de 82 camas divididas
en 8 sectores.

< Servicios complementarios: Los Centros de Costos de Servicios de Diagndstico y
Tratamiento, a cargo de la gestién clinica y de la logistica de la atencion del paciente
en los procesos de diagnostico y tratamiento, trabajan a peticion de los centros de
costos finales. Por lo tanto, estan capacitados para costear sus respectivas
producciones y “trasladar” la parte correspondiente de dicha produccion (“factura”) a
los servicios finales, demandantes desde el interior del Hospital, asi como a los centros
de salud externos.

Los mismos se subdividen en el Servicio de Diagnostico por Imagen y Laboratorio.

En el Servicio de Diagndstico por Imagen se efectian procedimientos a pedido de los
médicos de planta para el diagndstico y seguimiento de los pacientes. Las practicas
mas comunes relacionadas al COVID19 son: Radiografia de térax, frente y perfil, TAC
de tdrax, TAC helicoidal de torax con o sin contraste, de abdomen, etc.

El Laboratorio realiza practicas necesarias para el control de rutina diario de los
pacientes y también pedidos especiales. Entre las mas comunes encontramos: Ac. IgG
SARS-CoV-2(Ac.antiSpike), Estado de Acido Base EAB, TEST RAPIDO ANTIGENO SARS
- COV-2, CREATININA, ORINA O SANGRE, etc.

% Con respecto a los Servicios Estructurales, el nosocomio cuenta con: Nutricion,
Mantenimiento, Administracién y Farmacia.
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En el servicio de Nutricidn se prescriben las dietas sean comunes o especiales para que
la empresa tercerizada, cocine las raciones para los pacientes, sus acompafantes y el
personal autorizado. Las raciones que se sirven son: el desayuno, almuerzo, merienda
y cena, mas algunas colaciones y pedidos especiales. Se realiza una programacion
anticipada del nimero de raciones a cocinar por dia. Pasado el mes, la empresa y el
servicio realizan un balance mensual para dar inicio a los correspondientes pagos.

Mantenimiento: Es el encargado de garantizar la operatividad del nosocomio, tanto de
sus instalaciones, equipamientos electromecanicos, médicos, informaticos y mobiliarios
también debera gestionar proyectos de actualizacion técnicas de los recursos bajo su
cargo, como asi también de gestionar proyectos de actualizacion de tecnologias, de
arquitectura, como asi también de asesorar técnicamente la apertura de nuevos
Servicios.

El Servicio integra los servicios de Infraestructura, Electromecanica, Ingenieria Clinica e
Informatica.

Destinados a reparar, instalar, mantener las instalaciones del Hospital.

Administracion: Integra también los Subservicios de Tesoreria, Contable, Compras y
suministros, Recursos Humanos, Admisién y Telefonia.

Se llevan a cabo las gestiones de incorporacién y reclutamiento de personal, compras o
contrataciones de bienes o servicios, rendicion de las cuentas corrientes bancarias
relacionadas con pagos realizados a personal y proveedores de servicios.

Como la administracion es desconcentrada, tiene por un lado que enviar Pedido de
Fondos a la Tesoreria General de la Provincia que una vez controlada la
documentacion, realiza el depdsito en la cuenta del proveedor.

La Tesoreria interna maneja un monto controlado denominado Fondo Permanente el
cual puede disponer para cubrir urgencias. Tiene un funcionamiento que un Fondo
Fijo. Recordemos que un fondo fijo es un importe fijo a utilizar para gastos pequefios,
los pagos cubiertos con este tipo de fondo tienen la caracteristica de no ser realizados
mediante cheques o medios electrdnicos.

La Tesoreria cuenta con Caja Chica. Es un fondo de dinero que se destina para gastos
menores 0 de menor cuantia, el objetivo de este es que en la empresa haya dinero
disponible para los gastos menores o de menor cuantia, el objetivo de este es que en
la empresa haya dinero disponible para los gastos de simple administracién, por lo cual
no sea necesario 0 amerite emitir cheques o transferencias de tipo electrénica. El
encargado o responsable del fondo tiene la responsabilidad de llevar un control de
gastos, y para obtener un reembolso debe hacer entrega material de las facturas y los
comprobantes de los desembolsos. A cambio de las facturas o los comprobantes, la
administracion repone fondos. (https://www.concur.com.ar/blog/article/cajas-chicas

Farmacia: realiza actividades de desarrollo y colaboracién, a través de la seleccion,
preparacion, adquisicion, dispensacion, control, informacién de medicamentos y otras
actividades orientadas a conseguir una utilizacién apropiada, segura y costo - efectiva
de los medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en
el establecimiento. Debe también verificar el estado y atender la conservacion y
ordenamiento de drogas, medicamentos, productos biomédicos y del material e
instrumental de trabajo. Es la encargada de la gestidon de abastecimiento a los demas
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servicios del hospital. El proveedor principal es la Unidad de Compras de Productos,
Insumos y Medicamentos (UCPIM).

Capitulo 2. Caracterizacion de Pacientes

Un paciente es el individuo que busca atencidon o recibe cuidados de salud debido a
enfermedades, lesiones, para mejorar su bienestar, para prevenir enfermedades o para
obtener diagndsticos sobre su estado de salud.

Desde un punto de vista historico, la concepcién del paciente ha evolucionado
significativamente. En las primeras etapas de la medicina, la relacién médico-paciente
era de naturaleza mas paternalista, donde el médico tomaba decisiones en base a lo
que consideraba mejor para el paciente, con poca o ninguna participacion de este
ultimo en el proceso de toma de decisiones. Sin embargo, con el paso del tiempo, esta
dindmica ha cambiado hacia un modelo de atencién mas centrado en el paciente, en el
cual se valora y se respeta la autonomia del individuo, sus deseos y sus preferencias.
En la medicina contemporanea, el paciente es considerado como un socio activo en su
propio cuidado de salud. Esto implica una comunicacion bidireccional entre el paciente
y el profesional de la salud, donde el intercambio de informacién es fundamental. Los
pacientes son alentados a participar activamente en su tratamiento, lo cual incluye
tomar decisiones informadas sobre las opciones de cuidado disponibles y expresar sus
preocupaciones y preferencias.

La relacion médico-paciente es un componente esencial en la practica de la medicina.
Esta relacion se basa en la confianza, el respeto mutuo y la comunicacién abierta. La
calidad de esta relacion puede tener un impacto significativo en los resultados del
tratamiento y en la satisfaccion del paciente con la atencion recibida. Por ello, es
crucial que los médicos no solo sean competentes en sus habilidades clinicas, sino
también en habilidades comunicativas y empaticas. (Navarra-ESP, 2024)

Por eso, para obtener maximo bienestar para la poblacion requiere que se logre La
triple meta segin Donald Berwick trata de:

— Mejor experiencia en el cuidado (humanizacidn, satisfaccion del paciente)

— Mejor relacidn entre resultado y costo (costo-efectividad, DALYS)

— Mejores condiciones de salud de la poblacion

La humanizacién fue fundamental durante la pandemia. Ser un paciente COVID
POSITIVO sumaba a los sintomas exteriorizados, una incertidumbre ante como te
afectaria la enfermedad, sentimientos de miedo al escuchar los contagios masivos y la
pérdida de personas allegadas o conocidas. El aislamiento, no poder frecuentar con
familiares y amigos,impactd negativamente en los estados emocionales con la
aparicion de la ansiedad, la depresion, falta de sueno, etc. en personas sanas.

En el Hospital Interdistrital de la Contingencia COVID19, durante el segundo trimestre
de 2021, se recibieron soélo pacientes COVID POSITIVO, de todo el territorio de la
Provincia. En el 2° Trimestre se dio alta médica a un total de 829 pacientes.

Si observamos la linea temporal representada de altas, vemos que en el periodo de
esta investigacion es donde mas numerosas fueron.
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Grafico 13: Pacientes dados de alta
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Fuente. Elaboracién propia

Estas personas, con resultado positivo en hisopado PCR, llegaban al Hospital y pasaban
a ser evaluados en el triage, de ahi, pasaban directamente a ocupar una cama de
SALA, o una cama de UTI/UCO segun la decision del médico de guardia. Los reportes
de internaciones arrojan resultado de un 73% de pacientes leves y moderados que se
internaban en el servicio de SALAy 27% de pacientes gravesinternados en cama de la
UTI/UCO.

Gréfico N° 14: Sintomas al Ingreso de Pacientes
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Fuente. Elaboracién propia

Para conocer quiénes fueron los pacientes y caracterizarlos, se observa las Historias
clinicas, donde figuran sus datos personales v filiales. Para determinar, por ejemplo, la
procedencia se diferencia un 65% estaban domiciliados en Formosa capital y el 35%
restante vivian en los pueblos del interior de la Provincia, Provincias vecinas u otros.
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Los dias de estada abarcaron de 1 a 66 ya que cada uno obtenia el alta cuando el virus
estaba inactivo. Se determind un promedio de 12 dias para un paciente de UTI y 11
dias para un paciente en SALA.

ESTADA

Dias de internacion total 9480
Dias de internacion UTI 3830
Pacientes UTI 311
Dias de estadia promedio 12
Dias de internacion total 9480
Dias de internacion SALA 5650
Pacientes SALA 518
Dias de estadia promedio 11

Otra caracteristica a saber es clasificar a los pacientes por grupo etario, donde se
observé que fueron hospitalizados en mayor parte hombres entre 30 y 49 afios.

Grafico N°15: Grupo Etario
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Fuente. Elaboracién propia

Otro dato importante es el motivo por el que los pacientes recibieron su alta médica,
obteniendo la proporcion de mortalidad aproximadamente en €l38% de las
internaciones del periodo.
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Grafico N°16:Motivos de Altas de Pacientes
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Fuente. Elaboracién propia

Una alta médica transitoria significd que el paciente va a su domicilio y que debe
continuar con atenciones postcovid por consultorio externo.

Un alta por derivacion quiere decir que el paciente ya sin COVID19 se dirigié a otro
establecimiento sanitario debido a la necesidad de continuar con un tratamiento o
atender otras enfermedades.

Una alta voluntaria es donde el paciente todavia con el coronavirus activo, firma el
consentimiento y compromiso de aislarse en su domicilio.

Un alta por obito representa el deceso del paciente. Recordemos que el protocolo a
seguir para un ébito con COVID19 estaba diferenciado del paciente comdn. En primer
lugar, se recomendaba aislar el cuerpo para prevenir transmision; desinfectar las areas
donde estuvo el paciente y fundamentalmente brindar apoyo a los familiares. En este
ultimo punto toma importancia destacar el arduo trabajo del Servicio Social de cada
hospital o centro. En el caso de los traslados al interior de la Provincia, también se
respetaba el tratamiento especial recomendado del cuerpo.

Todas estas altas médicas se realizaban por decisién de los médicos de SALA y de la
UTI/UCO. Un paciente dado de altarepresenta para el sistema de salud tanto una
muerte evitada (cuando NO haya fallecido), yun gasto consumido para el sistema de
costeo hospitalario, es decir un COSTO; en todos los casos.

Se tiene registrado también el Servicio final que le dio el alta, en estos casos la mayor

cantidad de pacientes dados de alta han sido del Servicio de Sala. Es decir, los que se
denominaron pacientes recuperados del COVID19.
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SerV|C|9 (_Iel Alta Total %
meédica
SALA 518 62%
UTI/UCO 311 38%
TOTAL 829 100%

Exponemos de esta manera los pacientes con coronavirus que se internaron en el
Hospital de Contingencia para recibir su tratamiento y batallar contra esta enfermedad.
De las entrevistas con el personal desde el momento que se los ingresaba, cada caso
era una experiencia particular, tomar sus datos (si era posible), resguardar sus
pertenencias, realizarle los controles, proveerle su alimento, contener a los familiares
sabiendo de las dificultades del contacto con sus seres queridos. Mas alla de la parte
de asistencia y provision, en Formosa se sintié con intensidad cada caso positivo a
COVID19. Despedir una persona mas alld de un nimero que se reportaba a fines
estadisticos, representaba un dolor para la sociedad.

Capitulo 3.Asignacion de costos: Directos e Indirectos

En este capitulo, se procede a ordenar, clasificar y exponer las estimaciones de los
costos incurridos para llevar a cabo la atencion de los pacientes mencionados
anteriormente.

La Contabilidad Financiera del Hospital nos provee una clasificacién de los gastos,
utilizados de forma unificada en todos los organismos provinciales. Mencionamos asi
que cada gasto efectuado en todas sus etapas (Preventivo, Devengado y Pagado), se
diferencian por lo que la Ley de Administracion de la Hacienda Publica denomina
Incisos. El nimero 1 corresponde con Gastos en Personal y del inciso 2 al 5,
encontramos a la adquisicion de Bienes de consumo, Servicios, Bienes de Uso, y
Transferencias (conocida como ayudas econdmicas).

Esto forma parte del Presupuesto Oficial que se publica por Ley en la Provincia. En el
2019 y 2020, el Hospital integraba el presupuesto del Ministerio de Desarrollo Humano,
luego ya contaba con sus propias partidas presupuestarias.

Grafico N° 17: Reportes de Gastos-2021
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Estructura + Objeto
20 Centro de Contingencias COVID 19 316.850.804,00
200 316.859.504,00
300000 316.850.804,00
20,00.00.A01 Geniro de Contingencias COVID 19 316.859.504,00
20,00.00.A01.1 GASTOS EN PERSONAL 213578.807,00
20,00.00.A012 BIENES DE CONSUMO T8872.197,00
20.00.00.A01.3 SERVICIOS NO PERSONALES 24.406.680,00
Totales 16.859.604,00

Fuente: SIAFYC Formosa.

Del Reporte resumido de Gastos ejecutados del trimestre en cuestion, nos determina
que, del importe total, que asciende a la suma de $188.786.139,63,un 75,98%
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corresponde a Gastos en Personal y el resto a la adquisicion de Bienes y Servicios.
Como primera observacion se afirma que el mayor porcentaje de gastos que tiene este
Hospital es, en lo que la Contabilidad denomina MANO DE OBRA.

Tabla N° 1
Total de Gastos del 2° Trimestre del 2021
INCISOS IMPORTE EN $ %

1 GASTOS EN PERSONAL 143.445.244,97 75,98%

2 BIENES DE CONSUMO 31.592.987,06 16,73%

3 SERVICIOS NO PERSONALES 8.775.213,18 4,65%

4 BIENES DE USO 4.368.991,74 2,31%

5 TRANSFERENCIAS 603.701,68 0,32%
188.786.138,63 100,00%

Elaboracion propia.

3.1 Distribucion de Costos Directos

Siguiendo el concepto de Costos Directos, trabajamos la informacién que nos provee el
Sistema de Administracion, y ordenamos los datos de manera tal de obtener el costo
directo de personal por Servicio habilitado, que integra la Matriz de Costos en cascada
a elaborar.

Inciso 1: Gastos en Personal

Para la clasificacion del Inciso 1, vamos a utilizar los reportes de las liquidaciones de
sueldos, conocidas como “cabeceras”. Aclarando que, por mes se realiza un pago para
Sueldos mensuales y un pago para Horas Guardias realizadas, pero en este periodo se
efectud, ademds, un pago extra exclusivo para el personal de salud, que es la
Asignacion extraordinaria cominmente llamada “bono”. Entonces se construye una
planilla donde unimos estos reportes y utilizamos para las columnas los siguientes
datos del personal: Nombres y CUIL, Cargo, Oficina donde se desempefia, Sueldo
Bruto en pesos.

En "Oficina donde se desempefia" aparecediferenciado el Servicio al que pertenece. Lo
que nos facilita determinar lo directo de este costo. Tomando esta referencia, agrego
dos columnas: una, que representaria una primera clasificacion para determinar a cual
servicio pertenece; y, la segunda clasificacién si este es personal administrativo o
asistencial.

Definimos personal administrativo a todo aquel que interviene en la operatoria habitual
del nosocomio pero que no tiene contacto directo con el paciente. Parametro contrario
a lo que es un trabajador asistencial. Dentro del concepto "Administrativo" se incluye
solamente a los servicios Administracién propiamente dicha y Mantenimiento. El resto
de los servicios son considerados asistenciales.

Este procedimiento se puede realizar al tener una cantidad de empleados que se puede
manejar. Se obtiene la siguiente distribucién:
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Tabla N° 2

Costo de Personal por Servicio
CANT DE
N° SERVICIOS EMPLEADOS %

1 NUTRICION 11 2%
2 MANTENIMIENTO 42 8%
3 ADMINISTRACION 58 12%
4 FARMACIA 5 1%
5 LABORATORIO 24 5%
6 IMAGENES 18 4%
7 MEDICINA 61 12%
8 ENFERMERIA 284 56%

503 100%

Elaboracion propia.

Se puede distinguir la proporcion del tipo de personal con que cuenta el nosocomio.

Grafico N°18: Cantidad de Empleados

CANTIDAD DE EMPLEADOS

® Administrativo Asistencial

Elaboracion propia.

Si los transformamos a importes cobrados en pesos quedarian asi:

Tabla N° 3
Costo de Personal por Servicio

N° SERVICIOS T % IMPORTE EN $

1 NUTRICION 11 2% 2.276.183,04

2 MANTENIMIENTO 42 8% 8.690.880,71

3 ADMINISTRACION 58 12% 12.001.692,41

4 FARMACIA 5 1% 1.034.628,66

5 LABORATORIO 24 5% 4.966.217,55

6 IMAGENES 18 49 3.724.663,16

7 MEDICINA 61 12% 12.622.469,60

8 ENFERMERIA 284 56% 58.766.907,64

503 100% | 104.083.642,76

Elaboracion propia.
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Si observamos los Servicios N° 7 y 8, se debe efectuar una Tercera clasificacion al
personal de Enfermeria y Medicina identificando quienes forman parte de Clinica
Médica (SALA) y/o Terapia Intensiva (UTI/UCO).

Basandonos en nuestro papel de trabajo, reporte de Horas y turnos programados y
cumplimentados presentados a RRHH, podemos clasificar quienes colaboran en las
Salas y a quienes lo hacen en la Terapia Intensiva. Notamos también que contdbamos
con enfermeros, auxiliares y personal de limpieza que trabajaban en pasillos comunes
y otros sectores. Entonces, en principio solo consideramos como integrantes de las
internaciones de Sala y UTI a aquellos que cubrian totalmente sus horas de planta y

guardias en ellos.

De alli obtuvimos los siguientes resultados:

Tabla N° 4
Distribucion de Enfermeria y Medicina
SERVICIOS ENFERMERIA %
ASISTENCIALI SALA 172 61%
UTI/UCO 60 21%
FUERA DE LAS INTERNACIONES 52 18%
284| 100%
SERVICIOS MEDICINA %
ASISTENCIAL 11 SALA 51| 83,61%
UTI/UCO 10| 16,39%
61| 100%

Elaboracion propia.

Se utilizd como criterio para asignar los enfermeros, auxiliares de enfermeria y limpieza
que cubrian pasillos comunes, en base a los pacientes atendidos. al Servicio de Sala y
UTI/UCO a los fines de facilitar el calculo del costo.

Tabla N° 5
Enfermeros fuera de las internaciones % Cant de enfermeros
ASIGNADO A SALA 62,00% 32
ASIGNADO A UTI 38,00% 20
100% 52|
Elaboracion propia.
Reformulamos el total:
Tabla N° 6
PERSONAL ASISTENCIAL EN TODOS %
SALA 255 63,33%
UTI/UCO 90 22,27%
RESTO DE ASISTENCIALES 58 14,39%
403 100%

Elaboracion propia.
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Y al final llegamos a la estimacion final de Gastos en Personal para el periodo bajo
estudio de acuerdo a los Servicios detallados en la matriz.

Tabla N° 7
PERSONAL ASISTENCIAL EN | TODOS %

TOTALES SALA 255 63,33%

UT1/UCO 90 22,27%

FARMACIA 5 1,24%

NUTRICION 11 2,73%

IMAGENES 18 4,47%

LABORATORIO 24 5,96%

403 100%

Elaboracion propia.

Incorporamos finalmente a Administracion y Mantenimiento. Ademas, como lo que
queremos es conocer el costo, debemos agregar las Contribuciones que hace la
Administracion que es en este caso la patronal.

Llegamos a la tabla definitiva del inciso:

Tabla N° 8
1-GASTOS DE PERSONAL

SERVICIOS e % IMPORTEEN $ | CONTRIBUCIONES TOTAL

N° - EMPLEADOS - - -
1 NUTRICION 11 2% 2.276.183,04 860.790,51 3.136.973,55
2 MANTENIMIENTO 42 8% 8.690.880,71 3.286.654,66 11.977.535,37
3 ADMINISTRACION 58 12% 12.001.692 41 4.538.713,57 16.540.405,98
4 FARMACIA 5 1% 1.034.628,66 391.268,41 1.425.897,07
5 IMAGENES 18 4% 3.724.663,16 1.408.566,28 5.133.229,44
6 LABORATORIO 24 5% 4.966.217,55 1.878.088,38 6.844.305,92
7 SALA 265 53% 54.835.318,75 20.737.225,82 75.572.544,57
8 UTI/UCO 80 16% 16.554.058,49 6.260.294,59 22.814.353,08
503 100%| 104.083.642,76 39.361.602,21 143.445.244,97

Elaboracion propia.

De esta manera, los importes quedan listos para ser volcados a la Matriz de Costos en

Cascada.
Tabla N° 9
TOTALPAGADO | SERVICOSFINAES | SERVICOS COMPLEVENTARIOS | SERVICIS ESTRUCTURALES
ingenc DIGNOSTICO
AOLCetro e Congenis | oot | s | Ui LABORATORO |  FARMACIA | ADMINISTRACION | MANTENMIENTO | NUTRICION
CovD 19 POR IMAGEN
TGASTOS ENPERSONAL | 1030520, | 1557050057 | 281035308| 12| 6803058 LUBSUM|  165i005%|  LL9T5531| 30369735
Haberesy Guards perchides | 1000836427 | 5483531875 | 1655005849| 370066306] 436621755 103462866  M00L6941|  Be08aT1| 22761830
Contbucones WL 0758 620020459| 1M0RS628| LGTA0RS38|  MIZGAL|  ASHIBS|  amosshes]| 80705t

Elaboracion propia.
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Inciso 2,34 vy 5: BIENES DE CONSUMO, DE USO, SERVICIOS,
TRANSFERENCIAS

Para iniciar la correcta distribucion de costos incluidos en los incisos 2 y 4 Bienes de
consumo y de uso, 3 servicios y 5 transferencias se utilizd el Libro Obligatorio
denominado Ingreso Egreso de las cuentas bancarias del Hospital, fiscalizado por el
Honorable Tribunal de Cuentas.

Las cuentas a examinar son las denominadas:
CtaCte N° 00286707/001 Presupuesto
CtaCte N° 00286707/003 Fondo Permanente

A los registros extraidos se le agregdalgunos indispensables para identificar el Servicio
que recibié el bien o servicio en cuestion. Aparece la columna de Detalle, en ella se
describe de que se trata la compra o contratacion registrada, quién pidié el bien o
servicio y cudl sera el destino de uso o consumo del mismo. Para esto se observa
directamente los expedientes integrantes del Cuerpo Documental resguardado.

En una nueva columna llamada Servicio de Destino se incluye siguiendo un criterio
determinado a que servicio se corresponde el costo. En primer lugar, se da tratamiento
a los Costos que se puedan identificar Directos.

Para ello habilitamos las siguientes opciones:

NUTRICION: se asignan los pagos relacionados con las raciones de alimentos en
cocido, preparadas por una empresa tercerizada para pacientes, acompafantes si
hubiere y personal autorizado.

MANTENIMIENTO: en lineas generales los bienes son solicitados por esta Direccion,
para utilizarlo en los servicios que requieran (por ejemplo, una canilla, un artefacto
eléctrico, etc.) o para habilitar alguna funcidén especifica. Vale recordar en esta
instancia que dependiente de la Direccién de Mantenimiento estan las Secciones de
Infraestructura, Electromecanica, e Ingenieria Biomédica.

ADMINISTRACION: se encarga de distribuir a los demés servicios los insumos de
limpieza, de libreria y tiene asignada una cuenta especifica para gastos menores y
urgentes que afrontar (caja chica).

LABORATORIO: se le asigna insumos y mobiliario que fueron solicitados y utilizados en
este servicio.

Para agrupar los Costos Indirectos se clasifica cada item de compra con:

SALA/UTI UCO: todo lo adquirido para ser utilizado en relacién a los pacientes
internados en cualquiera de estos servicios.

GENERAL: items que no pueden asignarse a ningun servicio en particular.

Antes de sumar los importes, preparamos los datos ajustando las retenciones. Estas
son impositivas nacionales de AFIP, provinciales de Direccion General de Rentas. Las
mismas son aplicadas por cada Orden de Pago generada, de acuerdo a la situacién
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particular de cada proveedor como contribuyente. Estas retenciones, mes a mes, se
van declarando y pagando. Una vez aplicado este ajuste procedemos a determinar los
subtotales por inciso y por servicio.

Se obtuvo la siguiente tabla:

Tabla N° 10

SERVICIO DE DESTINO SUBTOTAL
Directos  [NUTRICION 8.231.972,66
MANTENIMIENTO 12.737.369,82
ADMINISTRACION 1.506.518,12
LABORATORIO 1.458.192,65
Indirectos |SALA/UTI 12.946.511,13
GENERAL 8.460.329,28
TOTAL 45.340.893,66

Elaboracion propia.

A continuacion se detalla los items incluidos como costos directos delos servicios de:
Nutricion, Mantenimiento, Administracion y Laboratorioque van directamente a la
Matriz de Costos en Cascada.

COSTOS DIRECTOS DETALLADOS:

Nutricion: 8.231.972,66
2.1 Raciones alimentarias

2.2Nutroterapicos enteral nasogastrica

Mantenimiento: 12.737.369,82

2.3 Materiales para la construccion, ferreteria y electricidad

Incluye adquisicién de insumos como pinzas, destornillador, baldes de pintura,
rodillo, alicate, teflén, juego de llaves, precintos, cinta aislante, escuadra,
cables, tubos pvc, etc.

Se considera en su totalidad que se consumié en la Direccion de
Mantenimiento.

2.4 Insumos informaticos

Incluye fichas balun, routerwifi, grabadores de voz, pinza crimpeadora, splitter
HDMI, kit teclado y mouse inaldmbrico, placa de red, etc.

Se considera en su totalidad que se consumié en la Direccion de
Mantenimiento.

2.5 Indumentaria para el personal de mantenimiento

Incluye camisas y pantalones de grapa, zapatos punta de acero y chalecos para
el personal de mantenimiento.

Se considera en su totalidad que corresponde a la Direccién de Mantenimiento.

Administracion: 1.506.518,12
2.6 Articulos de libreria
Incluye resmas de papel, cuadernos, biromes, perforadoras, abrochadoras con
repuestos, libros de actas, carpetas colgantes, toner, etc.
Se considera en su totalidad que corresponde a la Direccién de Administracion.
2.7 Combustible para mdviles oficiales
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Incluye combustible para recarga de los mdviles oficiales que se ocupan para
hacer tramites administrativos.

Se considera en su totalidad que corresponde a la Direccién de Administracion.
2.8 Gastos menores (caja chica)

Incluye sellos, utiles de oficina, insumos que el normal del proceso de compras
retardaria su adquisicion.

Se considera en su totalidad que corresponde a la Direccién de Administracion.

e Laboratorio: 1.458.192,65

2.9 Insumos para laboratorio
Se trata de un apoyabrazos solicitado y adquirido para ser utilizado al momento

de extraer sangre.

Tabla N° 11: Matriz de Costos en cascada (parcial)

(Gastos - 1.305.03 Hospia Inteititl de Contingencia COVIDHY

Ejerico 2021
Esrucura + Otjeto por Fuente de Fnencmiento, de 01/04/2021 l 30062021
Estrudura + Objeto | | | | |
TOTAL PAGADO SERVICIOS FINALES SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SERVICIOS ESTRUCTURALES
A01 Cento de Contingencias COVID 19 % | 2tim 201 SALA UTIueo l;g\;?ﬁ;&%o LABORATORIO | FARMACIA [ ADMINISTRACION | MANTENIMIENTO | NUTRICION

2- BIENES DE CONSUMO, DE USQ'Y SERVICI0S 000% : . . - | 145819065 . 150651812 | 173136980 8231766
2,1 Recones alimentares para pacente, acompeantes y emplados 6.73.80001
2 Nuticionentrd nasogéstca 149537265
1,3 Materaes de Constuadn, Feeteray lcticidad 0417653
24 Insumos Informdticos 28080
2.5 Unfomes y Zapets de raheo para el personal e mantenimiento 657.540,57
2 Arubs de fhreria 544053
27 Combusthle para movies oficaes 1859077
28 Gastos Menore (Cafa Chica) 61352000
29 Insumos para aboretor: apoyabancs 1458.92.65

Elaboracion Propia.

3.2 Distribucion de Costos Indirectos
Se elabora una segunda clasificacién, se analiza detenidamente uno a uno los items
dentro cada inciso para el Rubro que se denomindGENERAL vy el rubro SALA/UTI.

A continuacion, se enumeran los items de los Costos Indirectos a distribuir:

Insumos médicos menores

Provision de gases medicinales

Articulos de Limpieza para diferentes sectores
Recoleccién de residuos biopatogénicos
Equipos médicos

Seguridad Privada

Remodelacion de las Internaciones
Erogaciones varias

N h WM
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1. Insumos médicos menores: 3.766.600,55

Cuenta con aerocamaras, estetoscopio, pinzas, kit y dilatador de traqueotomia,
oximetro, brazalete, etc. Se asigna de acuerdo a la proporcidn de pacientes atendidos

en cada servicio final.

Tablas N° 12:
INTERNACIONES SALA UTI TOTAL
PACIENTES 518 311 829
% 62% 38%
Insumos médicos

SALA 2.353.557,40

UTI 1.413.043,15
TOTAL 3.766.600,55

Elaboracion Propia.

2. Provision de gases medicinales para pacientes: 2.303.133,00

La adquisicion incluye oxigeno medicinal liquido,

Para prorratear su costo se toma como referencia la capacidad de litros que tiene cada
salida de internacién, criterio sugerido por los responsables de Ingenieria Biomédica

del nosocomio.

gaseoso y C2.

Tablas N° 13:
SALA UTl/UCO TOTAL
5 LTS POR PUESTO | 15 LTS POR PUESTO
CAMAS 120 82 202
TOTAL POR PUESTO 600 1230 1830
% 33% 67% 100%,
El resultado quedaria de la siguiente manera:
Gases Medicinales
SALA 755.125,57
UTI 1.548.007,43
TOTAL 2.303.133,00

Elaboracion Propia.

3.Articulos de Limpieza: 1.755.508,16

Segun los reportes de entrega a los diferentes servicios, durante el periodo, se

determina que:

49 | 68




Tablas N° 14:

ARTICULOS DE LIMPIEZA

N° |SERVICIOS % IMPORTE
1|NUTRICION 14%|  245.771,14
2|MANTENIMIENTO 3% 52.665,24
3|ADMINISTRACION 5% 87.775,41
4|FARMACIA 11% 193.105,90
5|LABORATORIO 10% 175.550,82
6|IMAGENES 12% 210.660,98
7|uTI/UCO 20%| 351.101,63
8|SALA 25%|  438.877,04

TOTAL 100%/| 1.755.508,16

Elaboracion Propia.

4. Recoleccidon de Residuos Biopatogénicos: 2.700.000,00

Luego de una entrevista con los encargados de recibir los manifiestos de la empresa
contratada para tal servicio, tomamos como fecha de Corte el 21/05/2021 y obtuvimos
los siguientes porcentajes:

Tablas N° 15:

Fecha de corte 21/5/2021

Bolsas rojas o
Drides entregadas/retirada &
Sala 120 54%
UTI/UCO 80 36%
Diagndstico por Imagen 10 5%
Laboratorio 10 5%
220 100%,

Del total de erogaciones del periodo se obtiene la siguiente distribucion:

RECOLECCION DE RESIDUOS
BIOPATOGENICOS e

SALA 1.458.000,00

UTI 972.000,00

IMAGENES 135.000,00

LABORATORIO 135.000,00

TOTAL 2.700.000,00

Elaboracion Propia.

5.Equipos médicos de uso comun: 930.385,98
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Se trata bombas de alimentacion requeridas utilizadas por todos los pacientes que la
necesiten. Se distribuye el costo de acuerdo al nimero de camas de cada Internacion
partiendo de la premisa que se utiliza 2 bombas por cama, llegando a este resultado:

Tablas N° 16:
INTERNACIONES SALA UTI TOTAL
CAMAS 120 82 202
2 POR CAMA 2 2
Bombas de alim 240 164 404
59% 41%
EQUIPOS MEDICOS
SALA 552.704,54
UTI 377.681,44
TOTAL 930.385,98

Elaboracion Propia.

6. Sequridad privada: 5.675.985,77

Para asignar este costo se tomd como criterio la cantidad de empleados y la de
pacientes internados durante el periodo bajo estudio. Se divide porcentualmente y se
obtiene lo siguiente:

Tabla N° 17
R CANT DE
N SERVICIOS EMPLEADOs | PACIENTES | TOTAL % IMPORTE

1[NUTRICION 11 11 0,83% 46.873,76
2|[MANTENIMIENTO 42 42 3,15% 178.972,52
3|ADMINISTRACION 58 58 4,35% 247.152,53
4|FARMACIA 5 5 0,38% 21.306,25
5{LABORATORIO 24 24 1,80% 102.270,01
6/IMAGENES 18 18 1,35% 76.702,51
7|ut1/uco 80 311 391 29,35% 1.666.148,98
8[SALA 265 518 783 58,78% 3.336.559,20

TOTAL 503 829 1.332 100%| 5.675.985,77

Elaboracion Propia.

7. Remodelacion de las internaciones:1.695.915,24

Incluye materiales de construccién, herramientas varias que se utilizaron para
acondicionar las habitaciones con el fin de dotarlas para una mejor y mayor atencion.
Se distribuye segun los m2 del espacio fisico:

Tablas N° 18
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Elaboracion Propia.

8.Erogaciones varias: 2.579.311,71

Se trata de: Provisidon de agua envasada para personal, pacientes y visitas;
instalacién de cortinas reglamentarias en oficinas y pasillos comunes; elementos de
uso personal para pacientes; y otros adquiridos para usos especificos; etc.

SALA UTI TOTAL
M2 POR HABITACION 6,12*3,6= APROX 22M2 2640 1804 4444
59% 41% 100%
REMODELACION DE LAS INTERNACIONES
SALA 1.000.589,99
UTI 695.325,25
TOTAL 1.695.915,24

Se utilizara como criterio de prorrateo el porcentaje de pacientes.

Tabla N° 19
EROGACIONES VARIAS
SALA 1.611.680,90
UTI 967.630,81
TOTAL 2.579.311,71

Elaboracion Propia.

3.3Reparto Primario

Luego de la primera distribucion se inicia el Reparto Primario a partir de los siguientes

subtotales.
Tabla N° 20
Ne° SERVICIOS $
1|NUTRICION 11.661.591,11
2|MANTENIMIENTO 24.946.542,95
3|ADMINISTRACION 18.381.852,02
4|FARMACIA 1.640.309,22
5 LAB,ORATORIO 8.715.319,41
6|IMAGENES 5.555.592,93
7|SALA 87.079.639,22
8|UTI/UCO 30.805.291,77
188.786.138,63

Elaboracion Propia.
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Para efectuar esta etapa se realiza lo siguiente:
1- NUTRICION:

Se analizan los Informes de la Cocina cotejados con el Servicio que nos compete donde
detalla cantidad de raciones dispensadas en el periodo al que corresponde el
expediente de pago.

INFORME DE COCINA

RACIONES DESAY ALMUERZO | MERIENDA CENA POSTRES AGUA MIN COLACION TOTAL %

PACIENTES 1888 1950 1927 1960 3894 5876 1295 18790 | 45%

PERSONAL AUT 3200 4810 3120 3661 8471 23.262|  55%

TOTAL 5088 6760 5047 5621 12365 5876 1295 42.052

El costo total del servicio es de 11.661.591,11.

De acuerdo al porcentaje de la tabla de arriba se divide5.247.716,00 directo a
pacientes y el total de 6.413.875,11 a personal autorizado.

Se subdivide de acuerdo al porcentaje de pacientes internados de referencia.

INTERNACIONES SALA UTI TOTAL
PACIENTES 518 311 829
% 62,48% 37,52%

Entonces, se afirma que:
e 3.279.031,23corresponde a pacientes y acompafiantes internados en SALA
e 1.968.684,77corresponde a pacientes y acompafiantes internados en UTI/UCO.

En cuanto al personal autorizado, se procede a distribuir utilizando la tabla que detalla
la cantidad de empleados por Servicio. El importe total a distribuir es de 6.413.875,11.
Quedaria de la siguiente manera:

N° SERVICIOS EI\fPALI\;;II;gS % EMPLEADOS
1|NUTRICION 11 2,19% 140.263,67
2|MANTENIMIENTO 42 8,35% 535.552,20
3|ADMINISTRACION 58 11,53% 739.572,08
4|FARMACIA 5 0,99% 63.756,21
5|IMAGENES 18 3,58% 229.522,37
6|LABORATORIO 24 4,77% 306.029,83
7|SALA 265 52,68% 3.379.079,33
8|UTI/UCO 80 15,90% 1.020.099,42

503 100% 6.413.875,11

Los costos en cascada requieren que se divida el total de nutricion en los demas
servicios. Se hace en partes iguales. Se le suma a cada servicio 20.037,67. De ello,
resulta:
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Tablas N° 21

N° SERVICIOS EIVICPALEII;(E)S % EMPLEADOS | NUTRICION TOTAL

1 |NUTRICION 11 2,19% 140.263,67

2 |[MANTENIMIENTO 42 8,35% 535.552,20 20.037,67 555.589,86

3 |ADMINISTRACION 58 11,53% 739.572,08 20.037,67 759.609,75

4 |FARMACIA 5 0,99% 63.756,21 20.037,67 83.793,88

5 |IMAGENES 18 3,58% 229.522,37 20.037,67 249.560,04

6 |LABORATORIO 24 4,77% 306.029,83 20.037,67 326.067,49

7 |SALA 265 52,68% 3.379.079,33 20.037,67 | 3.399.117,00

8 |UTI/UCO 80 15,90% 1.020.099,42 20.037,67 | 1.040.137,09
503 100%)| 6.413.875,11 | 140.263,67 | 6.413.875,11

Elaboracion Propia.

Sumado al costo en pacientes asignados a SALA y UTI/UCO, el reparto del costo de

Nutricion queda asi:

CANT DE PERSONAL
N° SERVICIOS EMPLEADOS % AUTORIZADO PACIENTES TOTAL

2 MANTENIMIENTO 42 8,54% 555.589,86 555.589,86
B ADMINISTRACION 58 11,79% 759.609,75 759.609,75
4 FARMACIA 5 1,02% 83.793,88 83.793,88
5 IMAGENES 18 3,66% 249.560,04 249.560,04
6 LABORATORIO 24 4,88% 326.067,49 326.067,49
7 SALA 265 53,86%| 3.399.117,00 3.279.031,23 6.678.148,23
8 UTI/UCO 80 16,26%| 1.040.137,09 1.968.684,77 3.008.821,86

492 100%| 6.413.875,11 | 5.247.716,00 11.661.591,11

Se traspasa a la Matriz de costos en cascada.

2-MANTENIMIENTO:

Sera dividido en partes iguales a los Servicios restantes. Si bien la demanda de tareas
es distinta dependiendo de cada servicio, se considera en este caso la misma
disposicion con respecto a todos los servicios del hospital.

Tablas N° 22
Mantenimiento
Subtotal 1 24.946.542,95
Reparto de Nutricion 555.589,86
Subtotal 2 25.502.132,81
Dividir 6 servicios restantes 4.250.355,47

Elaboracion Propia.

3-ADMINISTRACION:
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SUBTOTAL 1 18.381.852,02
RECIBIO DE NUTRICION 759.609,75
SUBTOTAL 2 19.141.461,77
RECIBIO DE MANTENIMIENTO 4.250.355,47
SUBTOTAL A REPARTIR 23.391.817,24

Para repartir el costo de este servicio se utiliza el criterio de"proporcion ajustada” del
restante de los servicios.

Tablas N° 23

| SALA UTI/UCO | DIAG POR IMAGEN| LABORATORIO | FARMACIA | ADMINISTRACION
Subtotal previa 98.515.731,01 | 37.557.081,57 | 10.132.02440| 13.215.241,87 | 5.974.462,15| 23.391.817,24
Participacion ajustada 59,56% 2,11% 6,13% 7,9%% 3,61% 100%
Distribucion de Admiistracion 13.932.166,35| 5.312.281,70 143391840  1.869.006,20 |  844.444,60

Elaboracion Propia.

4-FARMACIA: El acumulado del servicio de Farmacia

INICIAL DE FARMACIA 1.640.309,22
NUTRICION 83.793,88
MANTENIMIENTO 4.250.355,47
ADMINISTRACION 844.444,60
TOTAL LUEGO DEL REPARTO| 6.818.903,17

En base a los reportes de pedidos, se desagrega en el resto de los servicios de la
siguiente manera:

Tablas N° 24
SERVICIO QUE DEMANDA: % FARMACIA
DIAGNOSTICO POR IMAGEN 13% 886.457,41
LABORATORIO 17% 1.159.213,54
SALA 40% 2.727.561,27
UTI/UCO 30% 2.045.670,95
100% 6.818.903,17

Elaboracion Propia.

Asi se obtiene como Resultado final del Reparto Primario:

Tablas N° 25
SERVICIOS FINALES SALA 114.667.870,52
UTI/UCO 45.422.421,75
DIAGNOSTICO POR

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS IMAGEN 12.452.391,70
LABORATORIO 16.243.454,66

SERVICIOS ESTRUCTURALES FARMACIA -

ADMINISTRACION -

MANTENIMIENTO -

NUTRICION -
188.786.138,63

Elaboracion Propia.
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3.4 Reparto Secundario

*LABORATORIO:

Tablas N° 26
INICIAL 8.715.319,41
NUTRICION 249.560,04
MANTENIMIENTO 4.250.355,47
ADMINISTRACION 1.869.006,20
FARMACIA 1.159.213,54
FINAL DE LABORATORIO 16.243.454,66

Elaboracion Propia.

Se observa el reporte del Informe de Determinaciones realizadas por el Servicio de
Laboratorio. Alli se diferencia el Servicio de Sala y UTI/UCO, segln quien realizd el
pedido médico. Se distribuye porcentualmente para asignar los costos.

Tablas N° 27
SERVICIO SOLICITANTE
SALA 3.941 62,48% 10.149.709,91
UTI/UCO 2.366 37,52% 6.093.744,75
TOTAL 6.307 100,00% 16.243.454,66

*DIAGNOSTICO POR IMAGEN:

INICIAL 5.555.592,93
NUTRICION 326.067,49
MANTENIMIENTO 4.250.355,47
ADMINISTRACION 1.433.918,40
FARMACIA 886.457,41
FINAL DE DIAG POR IMAGEN 12.452.391,70

Elaboracion Propia.

De la misma forma que el servicio anterior, se observa el reporte del Informe de
Practicas realizadas por el Servicio de Imagenes. Alli se diferencia el Servicio de Sala y
UTI/UCO, segun quien realizd el pedido médico. Se distribuye porcentualmente para
asignar los costos.
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CANTIDAD DE
ITANTE o
SERVICIO SOLIC PRACTICAS o $
SALA 2128 62% 7.780.867,19
UTI/UCO 1278 38% 4.671.524,51
3406 100% 12.452.391,70
Elaboracion Propia.
3.5 Calculo de Costos Totales y Unitario
COSTO ESTIMADO TOTAL
SALA:
Tabla N° 28
INICIAL 87.079.639,22
NUTRICION 6.678.148,23
MANTENIMIENTO 4.250.355,46
ADMINISTRACION 13.932.166,34
FARMACIA 2.727.561,27
LABORATORIO 10.149.709,91
DIAG POR IMAGEN 7.780.867,19
FINAL 132.598.447,62

Elaboracion Propia.

El costo estimado final del Servicio de Sala del Hospital Interdistrital Evita de Formosa,
luego de realizados ambos repartos, asciende a la suma de pesos 132.598.447,62.

UTI/UCO:

Tabla N° 29
INICIAL 30.805.291,77
NUTRICION 3.008.821,86
MANTENIMIENTO 4.250.355,47
ADMINISTRACION 5.312.281,70
FARMACIA 2.045.670,95
LABORATORIO 6.093.744,75
DIAG POR IMAGEN 4.671.524,51
TOTAL FINAL 56.187.691,01

Elaboracion Propia.

De la misma manera, el costo estimado final del Servicio de UTI/UCO del Hospital
Interdistrital Evita de Formosa,luego de realizados ambos repartosasciende a la suma
de pesos 56.187.691,01.
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COSTOS UNITARIOS

SERVICIO DE SALA:
Recibié en el segundo trimestre del 2021, un total de 518 pacientes leves y
moderados. El costo unitario de estas internaciones asciende a $255.981,56.

SERVICIO DE UTI/UCO:
Recibié en el segundo trimestre del 2021, un total de 311 pacientes graves y criticos.
El costo unitario de estas internaciones asciende a $180.667,82.

SERVICIO DE LABORATORIO:
Procesaron 6307 muestras para distintas determinaciones de pacientes internados. El
costo unitario estimado asciende a $2.575,46.

SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN:

Se tomaron 3406 imagenes de pacientes internados. El costo unitario estimado
asciende a $3.656,02.
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Tabla N° 30: Matriz final

TOTAL PAGADO SERVICIOS FINALES SERVICIOS COMPLEMENTARIOS SERVICIOS ESTRUCTURALES
A01 Centro de Contingencias COVID 19 2° trim 2021 SALA UTI/UCco ?)IS\S ’;‘3;250 LABORATORIO FARMACIA ADMINISTRACION | MANTENIMIENTO NUTRICION
1- GASTOS EN PERSONAL 143.445.244,97 75.572.544,57 22.814.353,08 5.133.229,44 6.844.305,93 | 1.425.897,07 16.540.405,96 | 11.977.535,37 3.136.973,55
1,1 Haberes y Guardias percibidas 104.083.642,77 54.835.318,75 16.554.058,49 3.724.663,16 4.966.217,55 1.034.628,66 12.001.692,41 8.690.880,71 2.276.183,04
1,2 Contribuciones 39.361.602,20 20.737.225,82 6.260.294,59 1.408.566,28 1.878.088,38 391.268 41 4.538.713,55 3.286.654,66 860.790,51
2- BIENES DE CONSUMO, DE USO Y SERVICIOS 45.340.893,66 11.507.094,65 7.990.938,69 422.363,49 1.871.013 48 214.412,15 1.841.446,06 12.969.007,58 8.524.617,56
2,1 Raciones alimentarias para pacientes, acompafiantes y empleados 6.736.600,01 6.736.600,01
2,2 Nutricidn enteral nasogastrica 1.495.372,65 1.495.372,65
2,3 Materiales de Construccion, Ferreteria y Electricidad 9.247.765,03 9.247.765,03
2,4 Insumos Informaticos 2.832.062,22 2.832.062,22
2,5 Uniformes y Zapatos de trabajo para el personal de mantenimiento 657.542,57 657.542,57
2,6 Articulos de libreria 574.405,35 574.405,35
2,7 Combustible para méviles oficiales 258.592,77 258.592,77
2,8 Gastos Menores (Caja Chica) 673.520,00 673.520,00
2,9 Insumos para Laboratorio: apoyabrazos 1.458.192,65 1.458.192,65
2,10 Insumos médicos menores 3.766.600,55 2.353.557,40 1.413.043,15
2,11 Provision de oxigeno medicinal para pacientes 2.303.133,00 755.125,57 1.548.007 43
2,12 Articulos de limpieza 1.755.508,16 438.877,04 351.101,63 210.660,98 175.550,82 193.105,90 87.775,41 52.665,24 245.771,14
2,13 Recoleccion de residuos patoldgicos, biopatogénicos o infecciosos 2.700.000,00 1.458.000,00 972.000,00 135.000,00 135.000,00
2,14 Equipos médicos de uso comin 930.385,98 552.704,54 377.681,44
2,15 Seguridad Privada para pacientes, empleados y edificio en general 5.675.985,77 3.336.559,21 1.666.148,98 76.702,51 102.270,01 21.306,25 247.152,53 178.972,52 46.873,76
2,16 Remodelacion de las internaciones 1.695.915,24 1.000.589,99 695.325,25
2,17 Erogaciones Varias 2.579.311,71 1.611.680,90 967.630,81
SUBTOTALES 188.786.138,63 87.079.639,22 30.805.291,77 5.555.592,93 871531941 1.640.309,22 18.381.852,02 24.946.542,95 11.661.591,11
Participacion % 46,13% 16,32% 2,94% 4,62% 0,87% 9,74% 1321% 6,18%
NUTRICION 6.678.148,23 3.008.821,86 326.067,49 249.560,04 83.793,88 759.609,75 555.589,86
Subtotal previa distribucion de Mantenimiento 93.757.787,45 33.814.113,63 5.881.660,42 8.964.879,45 1.724.103,10 19.141.461,77 | 25.502.132,81
MANTENIMIENTO 4.250.355,46 4.250.355,47 4.250.355,47 4.250.355,47 4.250.355,47 4.250.355,47
Subtotal previa distribucion de Administracion 98.008.142,91 38.064.469,10 10.132.015,89 13.215.234,92 5.974.458,57 23.391.817,24
Participacion ajustada para Administracion 59,56% 22,71% 6,13% 7,99% 3,61%
ADMINISTRACION 13.932.166,34 5.312.281,70 1.433.918 40 1.869.006,20 844.444,60
Subtotal previa distribucion de Farmacia 6.818.903,17
FARMACIA 2.727.561,27 2.045.670,95 886.457 41 1.159.213 54
Subtotal 1 R.P 114.667.870,52 45.422.421,75 12.452.391,70 16.243.454,66
LABORATORIO 10.149.709,91 6.093.744,75
IMAGENES 7.780.867,19 4.671.524,51
Subtotal 2 Final 132.598.447,62 56.187.691,01
Costo Total 132.598.447,62 56.187.691,01 12.452.391,70 16.243.454,66
Unidad de Produccion 518 311 3.406 6.307 855.652,00
Costo Unitario 255.981,56 180.667,82 3.656,02 2.575,46 -

Elaboracion Propia.
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Queda asi presentada la Matriz de costos en cascada. Donde se observa registrados los
calculos realizados paso a paso con anterioridad.

El inciso 1 detalla todo lo percibido por el personal incluidas las contribuciones, durante
este periodo. Con la ventaja de tener especificado en el sistema consultado, en que
area, servicio o sector cumple sus funciones cada empleado.

Del inciso 2 al 5 se presentan items considerados relevantes a los fines del célculo de
costos, entre los que se incluyen costos directos e indirectos. Esto puede diferenciarse
luego de observar documentacion anexa a las registraciones que se han utilizado. Para
establecer la distribucion de los costos considerados indirectos, se analizd informes
anexos y reportes, se entrevistd a los responsables de distribuir fisicamente bienes o
iNSUMOS en su caso, para que aproximarse a representar con mayor precision la
realidad en la estructura de los costos del hospital estudiado.

Luego se realizd el reparto primario y el secundario.

Como cifra final, se obtuvo que el 70% del costo del hospital lo acumulé el Servicio de
Sala, contra 30% que corresponde al Servicio de UTI/UCO.

Quedan calculados y expuestos también los costos unitarios.

7.Conclusiones

Una vez desarrollada la investigacion, el costo que se estimé de las internaciones de
los pacientes positivos a COVID19, durante su estadia en el Hospital Interdistrital de la
Contingencia COVID19 “EVITA” de Formosa,en el segundo trimestre del afo 2021
partieron de un total de $188.786.138,63. Donde el 70% lo acumuld el Servicio de
Sala, contra un 30% que corresponde al Servicio de UTI/UCO. Esto quiere decir que
los pacientes leves y moderados le costaron al Hospital $132.598.447,62 y los graves
$56.187.691,01.

Durante este periodo los servicios en funcionamiento fueron: Servicios estructurales
gue proveian a los demas eran: Nutricidon, Mantenimiento, Administracién y Farmacia.
Cada unocostd $11.661.591,11; $24.946.542,95; $18.381.852,02; $1.640.309,22;
respectivamente. Los Servicios intermedios: Laboratorio y Diagndstico por Imagenes
recibieron de los estructurales $14.424.934,02; costando asi luego del primer reparto:
$12.452.391,70 y $16.243.454,66, respectivamente.

Fueron internados518pacientes leves y moderados y 311 pacientes graves. La mayor
proporcion se tratd de pacientes masculinos entre 30 y 49 afos. El proceso de
internacion duraba hasta que el resultado de su hisopado daba negativo al coronavirus.

El costo de un paciente, durante el trimestre estudiado, leve y moderado es de
$255.981,56; y $180.667,82 de un paciente grave. Esta distincidon confirma la
aclaracion realizada previamente en este trabajo, que los costos de insumos y
medicamentos utilizados para estos pacientes, lo soportaba la administracion de la
Unidad de Compras de Productos e Insumos Medicinales (UCPIM), dependiente del
Ministerio de Economia, Hacienda y Finanzas de la provincia de Formosa.
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Estos resultados significan que luego de las clasificaciones de costos, prorrateo y
asignaciones, el monto deja de ser un dato aislado y representa un puntapié para
nuevas investigaciones y sobre todo evaluar la eficiencia en el manejo de los recursos.

Para establecer un punto de comparacion, de ser posible, con la publicacion de la
Asociacion de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados de la Provincia de Cérdoba,
titulado “Indicador Costos Servicios complejos” (Anexo 1) donde arroja costos de
algunos servicios, para el perido de Junio de 2021, se expone lo siguiente:

1- UTI/UCO:
COSTO DE UNA UNIDAD DE TERAPIA
COSTO DE UTI/UCO HIEF
INTENSIVA- UTI ADULTO COVID19 DIFERENCIA
DETALLE 24 CAMAS-OCUPACION 70% 82 CAMAS-OCUPACION 90%
jun-21 $ 59.500,09 | $ 60.222611] $ 722,52

*60.22,61 es el resultado de mensualizar el costo trimestral que arroja la matriz para el Servicio de
UTI/UCO (180.667,82 dividido 3).

La diferencia no es significativa a pesar que la dotacion en el Hospital Evita es mayor.

2- SALA:
COSTO DE INTERNACION EN PISO (SIN
COVID) COSTO DE SALA HIEF DIFERENCIA
DETALLE 100 CAMAS-OCUPACION 70% 120 CAMAS-OCUPACION 90%
jun-21 $ 20.186,88 | $ 85.327,19 | § _ 65.140,31

*85.327,19 es el resultado de mensualizar el costo trimestral que arroja la matriz para el Servicio de SALA
(255.981,56 dividido 3).

La diferencia se debe a que la publicaciéon aclara que el monto expuesto no incluye
insumos (medicamentos y descartables), ni aparatologia, y que, no se consider6 costos
propios del COVID19.

3- DIAGNOSTICO POR IMAGEN:

COSTO DE UNA UNIDAD DE DIAGNOSTICO|  COSTO DE DIAGNOSTICO POR
POR IMAGENES IMAGENES HIEF
DIFERENCIA
TOMOGRAFO-ECOGRAFO-RX-RESONANCIA
DETALLE MAGNETICA TOMOGRAFO-RX
jun-21 $ 10.247.238,00 | $ 12.452.391,70 | $ 2.205.153,70
RADIOLOGIA-COSTO UNITARIO $ 2.701,39($ 3.669,21 [ $ 967,82
TOMOGRAFIA COMPUTADA- COSTO UNITARIO | $ 9.74697 [ $ 3.632,79( $ -6.114,18

Las diferencias radican en el tipo de produccion y la organizacion del servicio, que son
distintas.

El célculo del costo unitario de las practicas en el Hospital Evita se realizd segun
reportes de lo producido en el periodo.

Rep Diag por Imagenes Cant % S C.Unit
RX 2172 64%| 7.969.530,69 3.669,21
TAC 1234 36%| 4.482.861,01 3.632,79
3406 100%| 12.452.391,70
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8. Discusion-Propuestas

Este trabajo ha contribuido a utilizar herramientas obtenidas durante el cursado de la
Maestria y llevarlo a un caso practico. Este método de costeo en particular, permite
esquematizar qué Servicio estd consumiendo el Presupuesto y en qué proporcion.
Distinto es el caso si quisiera darle un enfoque para mejorar el Recupero de
prestaciones.

A partir de la investigacion realizada se propone:

e Crear un Sistema Interno de Costos luego de exponer las ventajas el mismo
aporta a toda organizacién. Como ser, tener un control financiero permanente,
que contribuye a la toma de decisiones, apoya a la planificacion y
presupuestacion, entre otras. Tener un Instructivo institucional que explique
paso a paso las registraciones y calculos, cuidando que sea flexible, abierto a
modificaciones que se presenten y adaptaciones.

e Un bosquejo del circuito para registrar costos seria:

— Crear una seccion dentro de Rendicién de cuentas que registre, ordene y

exponga la contabilidad de costos.

— Adaptar el cursograma vigente para distribuir costos y calcularlos. El criterio de
prorrateo a utilizar para los Costos Indirectos debe estar consensuado por personal
interviniente en las actividades generadoras de los mismos.

— Elaborar plantillas que se completen en forma automatica de los repartos
primarios, secundarios y el calculo de costos, totales y unitarios.

— Automatizar en lo posible el completamiento de la matriz de costos en cascada,
adaptandola permanentemente.

e Elaborar una matriz de costos en cascada, con los mismos criterios para otro
periodo y compararlas.

e lLas conclusiones de este trabajo dejan una puerta abierta para futuras
investigaciones puntualizando la mirada en cualquiera de los resultados obtenidos
en la matriz.
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Anexos: N°1

Indicador Costos Servicios

Complejos

Sistema Estadistico de Costos de la Salud Boletin 2021 - 1° 3

El Sistema Estadistico de Costos de la Salud es un instrumento que permite (a) generar
estadisticas de costos de distintas prestaciones de salud, (b) elaborar proyecciones bajo
distintos supuestos y escenarios, (c) elaborar simulaciones de impacto de cambios en
cualquier factor con incidencia sobre las prestaciones médicas.

Utilizando una metodologia basada en la modelizacién matematica del funcionamiento de
distintas areas de una entidad prestadora de salud, que incluye parametros que reflejan las
regulaciones, modos habituales de realizar una actividad, protocolos médicos y otros supuestos

de trabajo, y variables monetarias, que reflejan los costos unitarios que interactdan con los
parametros para estimar los distintos items de costos.

Foro de Analisis H
faes== qclisgs=—
Salud de | Provincia de Cordoba
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COSTO DE UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Costos de una unidad de terapia intensiva (UTI) a nivel basal, es decir, sin considerar insumos
(medicamentos y descartables) o aparatologia necesarios para tratamienio de patologias
especificas. UTI adultos de 24 camas, UTIN de 12 camas y UTIP de 12 camas, y con una tasas
promedio de ocupacion del 70%.

Diciembre 2020 Marzo 2021 Junio 2021

UTI Adulto Basal §25.864,45 $29.493,36 §32.597,19
UTIN Basal § 32.450,48 $§37.170,52 541.530,91
UTIP Basal $ 30.877,83 $35.429,86 $39.649,76

Tomando como base la modelizacion de una UTI Adulto basal, se incluyeron y modificaron
variables adicionales para simular la atencion de pacientes con Covid-19, como equipo de
proteccion personal, inversiones en equipamiento e infraestructura.

Diciembre 2020 Marzo 2021 Junio 2021
UTI Adulte Covid 19 $49.329,94 $54.154,06 $ 59.500,09

COSTO DE INTERNACION EN PISO

Costos de internacion en piso con una estructura de 100 camas y tasa de ocupacion del 70%,
sin considerar insumos (medicamentos y descartables) o aparatologia necesarios para
tratamiento de patologias especificas.

Diciembre 2020 Marzo 2021 Junio 2021
Piso § 15.740,07 $18.349,37 $20.186,88

COSTO DE UNA UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Costos de diagnéstico por imagenes prestados, de manera independiente, dentro de una clinica
privada, con una estructura en torno a un tomografo de 16 cortes, un resonador de 1.5 teslas,
un equipo digital directo sin radioscopia, un ecografo de 3 transductores con doppler para
ecografias convencionales y un ecografo para ecografias especializadas. En todos los casos se
trata de costos a nivel basal, con servicio activo de lunes a viernes de 8 a 20hs (es decir, sin
guardias pasivas ni sabado, domingos y feriados), con tasa de ocupacion de capacidad de 100%
y una tasa de eficiencia de 80%.
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‘Unidad de
Diagnéstico por
Imagenes
(en contexto covid)
Radiologia
(en contexto covid)
Resonancia Magnética
(en contexto covid)
Tomografia Computada
{en CONTexto covid)
Ecografia Convencional
(en contexto covid)
Ecografia Especializada
(en contexto covid)

Diciembre 2020

$8.063.019
($ 8.668.321)

$2.242,54
(53.44477)
$6.998,45
(59.840,94)
$5.30532
($8.227.61)
$2.120,23
(§3.213,58)
$2.307,30
($3.480,62)

Solicita los informes completos a info@aclisa.org.ar

2

Marzo 2021

$9.106.206
($9.429.341)

$2.460,30
{$3.735,52)

$7.725,56
($10.750,61)
$5.952,.35
{58.9617,79)
$2.316,81
{$3.488,77)
$2.522,61
($3.782,77)

Junio 2021

=

$9.961.177
($10.247.238)

$2.701,39
($4.071,06)

$8.447,.4
($11.653,40)
$6.524,79
($9.746,97)
$2.523,68
($3.789,24)
$2.745,30
{$4.705,85)
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