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Resumen/Palabras claves 

La presente tesis estima el costo total de las internaciones de pacientes positivos a 
COVID19, durante su estadía 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 año 2021. 

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

La metodología para llevar a cabo la investigación es a través de la construcción 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 Gestión Hospitalaria. Es decir, el 
sistema de Costos será nutrido por otros sistemas que le aportarán claridad en la 
asignación 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 información adicional de otros 
Sistemas y documentación, 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 internación que ocupó. Y así 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.Introducción. 

 

1.1 Presentación 
 
El siguiente trabajo de investigación centra su foco en la Contabilidad, más 
específicamente 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. Podríamos señalar 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. Planificación y control 
2. Valoración de los bienes y servicios 

 
1. La Planificación y el control: 

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

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

El control de gestión es la parte del proceso más amplio, que guía a los dirigentes para 
conseguir que la gestión corriente obedezca al planteamiento estratégico. Implica 
sistematización de las decisiones que se han de adoptar en un plazo más corto, que 
normalmente será el año. El control de gestión se manifiesta de una manera concreta 
en el presupuesto. 

El control de las tareas o el control de ejecución es la parte del proceso de gestión que 
guía la puesta en práctica de las decisiones llevadas a cabo dentro del marco general 
de la gestión a la que acabamos de aludir. Va apoyándose en la información sobre los 
hechos que afectan a la empresa, que se va comparando con la que aparece en los 
presupuestos; de esa comparación se deducirán unas desviaciones cuya interpretación 
pondrá de manifiesto las acciones correctoras a seguir. 

2. Valoración de los bienes y servicios 

La contabilidad de costos ha venido heredando otro objetivo: la valoración de los 
bienes y servicios que se obtienen a lo largo del proceso productivo. Al conseguirlo, la 
contabilidad de costos está logrando la valoración 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 conocerá su precio de factura sin 
mucha dificultad, pero hay una serie de costos provocados por su adquisición y 
traslado a la empresa, incluso su conservación y almacenamiento, que es 
preciso determinar. 

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

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

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

Aunque los servicios no tienen normalmente una manifestación corpórea, su costo 
necesita ser determinado por la contabilidad de costos. Incluso puede darse el caso de 
algún servicio que en un determinado momento esté en curso de realización. 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 información 
útil para la toma de decisiones en una organización que produce bienes o servicios, 
donde  los recursos son siemprelimitados. 

Dentro de un hospital, resulta difícil determinar los costos de los servicios prestados, 
debido a la diversidad y complejidad que estos presentan. Más aun en un hospital con 
financiamiento público supone una utopía contar con un área de Costos, donde se 
tenga información 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 fáciles 
de cuantificar. Es por ello que el área de Recupero decostos de prestaciones a 
pacientes con Coberturas sociales por adhesión, no alcanza en proporción a cubrir la 
realidad. 

En las siguientes páginas se destaca que la llegada del COVID19, activó cientos de 
Planes de Contingencia, en países, provincias, estados grandes y pequeños. Se conoce 
que el impacto sobre la economía mundial fue negativo, no solo porque retrasó la 
actividad económica, sino por el gasto que generó acondicionar el sistema de salud 
para enfrentar esta enfermedad. En muchos países el virus logró expandirse 
rápidamente, 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 lográsemos un nexo eficiente entre 
prestar este servicio y costearlo para recuperar inversiones y planificar más de ellas 
aplicadas al sistema de salud, representaría realmente una retroalimentación positiva 
para el mismo, sobre todo para los que utilizan los fondos públicos. 
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El coronavirus es una oportunidad para hacer este análisis y demostrar el aporte 
positivo que le brinda un sistema de costos a cualquier administración de instituciones, 
en este caso, un hospital. Se conoce que, algunos países crearon hospitales de 
campaña, otros expandieron los que estaban en funcionamiento, y otros, adaptaron 
sus instalaciones para responder a las demandas. Todos, preparados con antelación o 
no, mal o bien, aprendieron a gestionar recursos durante esta crisis sanitaria. Explica la 
bibliografía, que enfrentamos una nueva era, donde existen requerimientos formales 
en la presentación de los desastres que, en particular para el sistema de salud, en las 
funciones de salud pública y medicina, se necesita para el manejo adecuado de una 
nueva disciplina denominada “gestión de emergencias”. La misma, relativamente 
novedosa en nuestro medio médico, ya tiene muchos antecedentes, señala que, en los 
Estados Unidos, desde 1986, existe la Federal Emergency Management Agency 
(FEMA), una organización dedicada específicamente a estos conocimientos y prácticas. 

Hospitalizar un caso positivo, tratarlo, medicarlo, y darle el alta sano, constituye un 
proceso reducido de lo que sucedió 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 pensó abordar el siguiente trabajo 
de investigación. 

1.2 Tema/ Problema de Investigación. 
 
Estimación de costos de la internación de pacientes COVID positivo en el Hospital 
Interdistrital de Contingencia de Formosa en el segundo trimestre de 2021. 

 

1.3 Contexto 
 
A finales del año 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 determinó el 17 de noviembre de 2019 como 
la fecha del primer caso confirmado en el mundo de la enfermedad que se denominó 
COVID-19. 
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 pequeñas gotas de saliva, que se emiten al hablar, 
toser, estornudar, etc. se propaga principalmente cuando las personas están en 
estrecho contacto, pero también se puede difundir al tocar una superficie contaminada. 
El periodo de incubación de la enfermedad va desde dos a catorce días y los síntomas 
más comunes son la fiebre, tos seca, dificultad para respirar, pérdida del olfato, etc. 
Las personas más vulnerables a contagiarse son los adultos mayores, personas con 
diabetes, hipertensión arterial, enfermedades respiratorias, cardiopatías, o algún tipo 
de inmunodeficiencia, etc. 
Gran parte de los coronavirus producen enfermedades leves, moderadas y graves. Es 
decir, desde el resfrío común, la neumonía y algunos tipos pueden provocar cuadros 
más graves como el Síndrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) o el Síndrome 
Respiratorio de Oriente Medio (MERS), identificados en años anteriores. 
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El 11 de marzo de 2020 la OMS declaraba al COVID-19 como una pandemia. A su vez 
recomendaba: 

● Realización de pruebas para detectar casos positivos 
● Aislar a los contagiados 
● Preparación y reacción rápida 
● Distanciamiento social 
● Promover medidas de higiene y prevención: lavado frecuente de manos, 

cubrirse la boca (uso del barbijo)  
Esta emergencia sanitaria no solo afectó la salud pública mundial, sino que también 
ocasionó golpes a las economías, tanto en el sector público como en el privado. 
Cada país adoptó la postura que creyó más acertada, tratando de proteger a su 
población. Los que optaron por implementar medidas de mitigación para atenuar la 
propagación del virus, obtuvieron mejores resultados. Algunas fueron: cuarentena, 
confinamiento, restricciones a los viajes, cancelación de todo tipo de eventos, cierre de 
establecimientos, suspensión de clases escolares. Cabe destacar que no es lo mismo 
que la pandemia ataque a un país desarrollado que a uno subdesarrollado. Los 
primeros, pueden recomponerse rápidamente, los otros por lo general no. 
En Latinoamérica, la pandemia afectó principalmente a Brasil, Perú, Ecuador y Chile, 
donde los casos crecían exponencialmente. 
 

En cuanto a Argentina, y sus países limítrofes: 

 Límite al Norte: Bolivia, Paraguay y Chile (Noroeste). 
 Límite al Oeste: Chile. 
 Límite al Este: Brasil, Uruguay y el océano Atlántico. 
 Límite al Sur: Chile y el océano Atlántico. 

 
La pandemia se desarrolló 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 
ocasionó que a fines del 2020 la situación epidemiológica en Paraguay se agravara. 
Aumentaron los contagios, el número de fallecidos, sobre todo el colapso de las áreas 
de hospitalización 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 millón de 
habitantes. Considerando que al 15 de julio de 2022 el número de fallecidos superaba 
las 20.000 personas. (REUTERS, 2022) 
3- Chile confirmó su primer caso el 3 de marzo de 2020, a partir de allí los contagios 
crecieron desmesuradamente. No se respetó un confinamiento estricto, no se realizó 
seguimiento de casos sospechosos, en consecuencia, el sistema sanitario 
colapsó.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 apostó a la libertad responsable, que dejó en evidencia que no fueron 
suficientes para evitar la propagación masiva. 
5- Brasil, durante el 2020 reportó su primer caso positivo, y a fines del año, su primer 
caso de reinfección. La notoria posición del presidente de no darle importancia a la 
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pandemia y el constante enfrentamiento con los demás gobernadores y alcaldes, 
terminaron con miles de muertes y pérdidas económicas. 
 

Gráfico N°1: Límites de Argentina 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
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 había 
visitado ciudades de España e Italia durante el mes de febrero. Regresó a Argentina el 
1° de marzo manifestando síntomas de fiebre, dolor de garganta y tos, confirmando el 
3 de marzo el Instituto Malbrán el primer paciente COVID19 en nuestro país. El 7 de 
marzo, el Ministerio de Salud confirma el primer deceso por COVID19, un paciente de 
64 años con comorbilidades. Fue así que el Presidente declaró la emergencia sanitaria 
el 12 de marzo del 2020 mediante el Decreto Nacional N° 260/20. El 19 de marzo de 
2020 estableció la cuarentena en todo el país, el Aislamiento Social Preventivo y 
Obligatorio donde solo circulaban los trabajadores esenciales, se abrían sólo comercios 
fundamentales como supermercados, farmacias y ferreterías. El resto de las tareas 
pasaron a ser online, fueron también suspendidas las clases presenciales, los 
espectáculos y actos de masiva concurrencia, ceremonias religiosas, etc. A partir de allí 
se fueron presentando flexibilizaciones a medida que se controlaba la propagación del 
virus. 
Mientras tanto las primeras vacunas se comenzaron a desarrollar, el Gobierno Nacional 
firmó un acuerdo con AstraZeneca para la obtención de cerca de 200 millones de dosis. 
Se adquirieron también 25 millones de Sputnik V. Las primeras que fueron llegando se 
aplicarían a la población más vulnerable, la campaña de vacunación comenzó el 29 de 
diciembre del 2020. La Argentina fue el cuarto país de América Latina en iniciar la 
vacunación. Con el paso del tiempo es importante mencionar como agravante de la 
pandemia, la mutación del virus y la aparición 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 año, al 31 de diciembre de 2021, el total de casos confirmados llegó a 
5.654.408 y 117.169 víctimas fatales. (Argentina, 20-21) 
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Gráfico N°2: Coronavirus 2021 

 

Fuente. Ministerio de Salud de la Nación. 
 
 

Gráfico N°3: Mapa de la Provincia de Formosa 

 
 
Fuente. Formosa.gob.ar 
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En la Provincia de Formosa, el gobierno se adhirió a la emergencia mediante el Decreto 
N° 100/20 unos días después del Decreto de la Nación. Con una población expuesta de 
aproximadamente 600.000 habitantes, en una superficie territorial de 72.066 km. 
El alto riesgo del ingreso del virus al territorio formoseño data justamente por su 
ubicación geográfica, ya que está al norte del territorio argentino, limitando a su norte 
y al este con la República 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 organización del sistema de salud provincial se legisló mediante la 
Constitución Provincial (1991): 
Artículo 80: El Estado reconoce a la salud como un proceso de equilibrio bio-psico-
espiritual y social y no solamente la ausencia de afección o enfermedad; y un derecho 
humano fundamental, tanto de los individuos como de la comunidad, contemplando 
sus diferentes pautas culturales. Asumirá la estrategia de la atención primaria de la 
salud, comprensiva e integral, como núcleo fundamental del sistema salud, conforme 
con el espíritu de la justicia social.  

Artículo 81: El Estado asegura los medios necesarios para que en forma permanente, 
se lleven a la práctica los postulados de la atención primaria de la salud, comprensiva 
para lograr el más alto nivel posible en lo físico, mental y social de las personas y 
comunidades, mediante: 

1) La constante promoción, prevención, asistencia y rehabilitación de la salud de todos 
los habitantes de la Provincia, priorizando los grupos de alto riesgo social, asegurando 
una atención igualitaria y equitativa.  

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

3) La planificación y evaluación participativa de las acciones de salud, orientadas 
fundamentalmente en las enfermedades y males sociales, socio-ambientales, endemo-
epidémico y ecológicos regionales.  

4) La investigación social, biomédica y sobre los servicios de salud, orientada hacia los 
principales problemas de enfermedad de la población, el uso de tecnología apropiada 
científicamente válida 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 acción 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 población. 

 7) La confección y utilización obligatoria por los organismos efectores de un 
vademécum medicamentoso básico social adecuado a las patologías regionales. El 
Estado Provincial promoverá la legislación correspondiente. (Provincial, 1957.modif 
2003) 

 
La Atención Primaria de la Salud (APS) no es otra cosa que: “la asistencia sanitaria 
esencial basada en métodos y tecnologías prácticos, científicamente fundados y 
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la 
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comunidad mediante su plena participación y a un costo que la comunidad y el país 
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espíritu de 
autorresponsabilidad y autodeterminación”. Garantizándose de esta manera la 
accesibilidad, la capacitación del recurso humano, los servicios esenciales, la 
participación comunitaria; organizando el sistema y permitiendo desarrollar las 
actividades de Promoción, Prevención, Asistencia y Rehabilitación de la Salud. 
Partiendo de los conceptos básicos: - “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 Políticas de Salud 
que tienen como eje de su desarrollo la:  
A-División Territorial  
B- Organización de la Atención por Niveles de Complejidad Creciente  
 

A- División Territorial 
 

Los Sistemas Locales de Salud (OPS) o Distritos (OMS) representan el instrumento de 
ejecución de la estrategia de Atención Primaria. Constituyen el eje operativo de la 
reorganización y reorientación del Sector Salud con el propósito de lograr equidad, 
eficacia y eficiencia sociales con la participación activa de la comunidad. Este concepto, 
basado en un enfoque sistémico de la salud, se enmarca en el proceso de 
descentralización del Estado en procura de una mayor eficiencia y democratización. Lo 
expresado implica la definición de una red de servicios interrelacionados con niveles de 
atención diferenciados que debe asumir en su conjunto la responsabilidad de dar 
atención integral a la población.  
1-Nivel de Distrito: Determinado por un conjunto de áreas programáticas, incluye como 
mínimo primeros niveles de atención y una primera referencia, tiene relación directa 
con la articulación 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 físico y psicosocial.  
2-Nivel Central: Determinado por el equipo ministerial de apoyo a la gestión global, 
tiene relación directa con organizaciones gubernamentales provinciales nacionales y 
con organismos internacionales.  
3-Nivel Local: Determinado por los efectores de primer nivel de atención, tiene relación 
directa con la población, su expresión geográfica es el Área Programática.  
4-Áreas programáticas: Con delimitación geográfica definida, tienden a definir zonas 
más homogéneas, donde se establecen las relaciones cara a cara entre los prestadores 
de servicios y la población, y tienen como responsabilidad el complejo individuo-
familia-comunidad. 
Vale aclarar que esta división territorial coincide perfectamente con los radios y 
segmentos censales, por lo que la población desagregada de los Censos permite 
asignar a cada área la población de responsabilidad correspondiente 
 

B- Organización de la Atención por Niveles de Complejidad Creciente 
 

Esta red permite que el problema de salud que afecta a una población pueda ser 
resuelto en el nivel que corresponde, permitiendo de esta manera que la persona 
pueda ser atendido lo más cercano a donde vive y/o trabaja y por otra parte a una 
mejor distribución de los recursos por parte del Estado. Basado en el conocimiento de 
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que más del 90% de los problemas de salud que afectan a la población 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 
atención médica como para todos los otros servicios auxiliares. 
 Categorización de Niveles de Atención en la Red de Salud por niveles de riesgo:  
- Nivel “A”: 1er Nivel de Atención - Bajo Riesgo  
- Nivel “B”: 2do Nivel de Atención - Mediano Riesgo - 1ra Referencia  
- Nivel “C”: 3er Nivel de Atención - Alto Riesgo - 2da Referencia" (Formosa, 2010) 

 
Gráfico 4: Mapa de la Provincia de Formosa con la División Territorial en Distritos y 

Áreas Programáticas. 

 
Fuente. Ministerio de Desarrollo Humano. Pcia de Formosa. 
 
Dada la velocidad del agravamiento en la situación epidemiológica a escala mundial, y 
ante la certeza de que se presentaran casos positivos de COVID-19, el gobierno 
impulsó el Plan de Contingencia para enfrentarlo. 
Estableció como medidas sanitarias primigenias: la restricción de la circulación, la 
suspensión de clases presenciales en establecimientos educativos, el uso obligatorio 
del barbijo, la suspensión de eventos públicos para evitar las aglomeraciones, etc.  
Para mantener el status sanitario fue necesario controlar los límites provinciales porque 
eran las únicas vías de ingreso del virus al territorio. Se llevó a cabo un Protocolo de 
Ingreso mediante autorizaciones tramitadas previamente, teniendo en cuenta el 
número de contagios y fallecidos en las provincias aledañas y Paraguay en el 
transcurso del año 2020. 
En una primera etapa, se estableció como medida sanitaria que los particulares que 
ingresaban al territorio debían cumplir una cuarentena de 14 días en sus domicilios, 
recibiendo visitas del control sanitario de manera periódica. Esta medida se extendió 
hasta el 21 de abril, porque se evidenció que no era la estrategia más efectiva. Por un 
lado, ponía en riesgo a la familia de quien ingresaba a la provincia de lugares con 
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circulación viral, por el contacto estrecho de la convivencia y, por otro, en los 
controles, se detectaron numerosos casos de violación a la cuarentena domiciliaria. 
Atento a esto se implementó el programa de Ingreso Ordenado y Administrado a 
Formosa y la habilitación de los Centros de Aislamiento Preventivos (CAP). Esta 
segunda estrategia sanitaria trataba de que: toda persona que ingresaba al territorio 
formoseño con intención de permanecer, tenía que realizar una cuarentena obligatoria 
de 14 días en un CAP designado. Se puso a disposición un sistema de solicitud de 
autorización de ingreso por la web donde se notificó la autorización por el mismo 
medio y a la brevedad. Autorización que estaba sujeta a evaluación 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 así que el Programa de Ingreso 
Administrado fue saturado y ya se pensaba en el rápido avance a la circulación 
comunitaria del virus. (COVID19, 2021) 
 

Previo al año 2020, en la capital de la Provincia se estaba terminando una gran 
infraestructura sanitaria con equipamientos de última generación y tecnología: el 
proyecto “Hospital Interdistrital Evita”. Entonces, las autoridades del gobierno, 
decidieron ponerlo en funcionamiento como un hospital de contingencia, monovalente, 
que se ocupara de la atención 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 año 2020, abrió sus puertas. 

El efector es financiado con fondos públicos 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 Internación común. 

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

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

Implícitamente el Hospital Interdistrital formó 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 número 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 situación. 
Como los autores sugieren, denominarlo EMV: Emergencia con múltiples víctimas; que 
tiene tanto impacto que afecta al hospital, equipos de respuesta y a la comunidad. 
Entre los ejemplos figuran las inundaciones, los incendios, brotes epidemiológicos, 
etc.También brindan los pasos necesarios para elaborar el plan, dice que este 
documento inicia con el estudio de los riesgos del área programática,  (siguiendo los 
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criterios de índice de probabilidad, de daño y de riesgo, además de confeccionar los 
mapas de riesgo locales) y de la capacidad de respuesta hospitalaria (número de 
camas de recepción de emergencias y de los servicios, capacidad máxima de servicios 
en casos de urgencias, dotación de personal de planta, de personal durante la guardia, 
equipamiento de guardia y autonomía de infraestructura). El mismo se centra en 
determinar los recursos y las tareas de diferentes procesos, a saber, la dirección del 
plan, el equipo de triaje, la asistencia según la gravedad, las prioridades, morgue, 
enfermería, farmacia, el equipo de internación, la información y el área psicosocial. Su 
confección es responsabilidad institucional y se puede crear comités de emergencias. 
La bibliografía consultada enumera una serie de fases de respuesta asistencial para lo 
que fue el COVID19.  

Fase 0: que implica revisión de la capacidad máxima y adecuación de cada área 
asistencial. Informar y capacitar al personal.  

Fase 1: inicio de la pandemia. Sugiere cancelación de vacaciones y permisos del 
personal hospitalario, posponer actividades electivas, como cirugías, consultas; 
adecuación del triaje, reconversión de camas de Unidad de Cuidados Intensivos y de 
Clínica Médica; acondicionamiento de espacios adicionales; entre otros.  

Fase 2: Saturación de la UCI, limitar el acceso a ella con criterios estrictos, guiados por 
escalas objetivas, aplicar los protocolos de limitación 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 
atención a pacientes de la pandemia, y tratar de no bajar los estándares 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 situación. (Dres.Cabrera, 2020) 

El contagio masivo del coronavirus en la Provincia, la conocida circulación comunitaria, 
fue retrasado gracias al Protocolo implementado ni bien se conoció de la aparición de 
este virus. Contemplando el riesgo de latente de las provincias limítrofes y de 
Paraguay, país también vecino y próximo al territorio provincial. El buen resultado se 
vio reflejado cuando principios del 2020 aún no se declaraba ningún caso positivo en la 
Provincia de Formosa. A fines del mes de abril de 2020 Formosa no cuantificaba 
fallecidos por coronavirus. Sus provincias limítrofes y el país vecino de Paraguay todo 
lo contrario, registraban cada vez más pérdidas. 

Gráfico 5: Casos COVID-19 al 21 de abril de 2020 

 
Fuente. El Estado en tiempos de pandemia. 
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Gráfico 6: Casos COVID19 al 31 de diciembre de 2020 en Paraguay 

 
Fuente: Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social de Paraguay. 
 
En el país 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 situación se sostuvo hasta el 
2021, cuando debido a decisiones políticas nacionales se tuvo que flexibilizar el cierre 
de fronteras e ingresos de territorios contiguos, reflejándose negativamente en la 
aparición y avance de los contagios del coronavirus. 

 

1.4 Relevancia y Justificación 
 

Investigar sobre costos si bien no es una tarea sencilla, resulta muy útil para entender 
la situación en la que estamos parados, y elaborar estrategias para alcanzar una 
posición futura deseable (visión). 
Tener claro cuánto 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 están utilizando de 
manera eficiente los recursos.  Armar una estructura para analizar costos y 
gestionarlos se considera una herramienta útil para encaminar las instituciones a 
obtener los objetivos deseados de calidad y eficiencia. Además facilita el armado del 
Presupuesto y las modificaciones del mismo. 

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

 A cambios en el modo de realizar el/los procesos productivos 
 A quién comprar en qué condiciones 
 Cuál será el mercado a atender 
 Cuáles serán los canales de comercialización 
 Cuáles serán 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 ámbito de la salud con el fin de garantizar la prestación 
efectiva de los servicios de atención médica. Los costos son justificados si ese individuo 
recupera o mejora su calidad en salud. 

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

Cambiar vagas afirmaciones como: el Hospital cuesta mensualmente cierta cantidad de 
pesos, por aseveraciones útiles 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 institución. 

2. Planteamiento del Problema 

2.1 Formulación del Problema de la Tesis. 
 
Al principio de la puesta en marcha del Hospital pandémico, único en el país, las 
personas que accedían a la atención en el Hospital eran aquellas cuyo resultado de 
hisopado haya arrojado Positivo a COVID19 sea test rápido o por PCR. El paciente 
llegaba por derivación de otros Hospitales, centro de salud, o porque ante la presencia 
de síntomas se acercaba voluntariamente a efectuarse un hisopado. Así también, el 
alta médica para los internados se daba cuando obtenían el resultado negativo al test, 
siendo así la estadía más larga de aproximadamente 90 días. A medida que crecía el 
número de infectados este protocolo de asistencia fue cambiando. Llegando así a la 
mayor cantidad de pacientes internados hacia el segundo trimestre del año 2021. 

Cada paciente en un hospital consume: días-cama, medicamentos aplicados, insumos, 
alimentos, servicios de atención de profesionales de la salud, etc.; conociendo también 
que en el caso del paciente COVID-19 se agregaba los Elementos de Protección 
Personal para todo aquel que tenía contacto con un infectado, además de los casos 
puntuales que iban surgiendo a medida que el virus se iba expandiendo por el territorio 
de la provincia. Resultaría muy útil poner atención en los costos del Hospital de 
contingencia partiendo de la premisa que allí se concentraron los pacientes infectados 
por el coronavirus en su mayor cantidad.  
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Teniendo como ventaja que se lo institucionalizó como un organismo público obligado 
a rendir cuentas a los Órganos de Control, se pueden utilizar esos registros para 
elaborar herramientas de gestión que sirvan para tomar decisiones. Este efector tiene 
un Sector de Administración, donde se llevan a cabo las gestiones de adquisición de 
bienes y servicios necesarios para su funcionamiento; cumpliendo con los requisitos 
burocráticos para que se efectúen los pagos de manera íntegra, ordenada y oportuna. 
Sin embargo, no tiene un Sector específico donde se registren ni analicen los costos. 
“El conocimiento de los costos, tanto en una organización 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 cuánto le costó al Sistema de Salud 
formoseño enfrentar al coronavirus, crear un Sistema de Costos dentro del Hospital 
permitiría realizar análisis de los mismos, cubriendo así gran parte de la información 
sobre el impacto económico de la pandemia en la provincia, debido a que la mayor 
concentración de pacientes positivos a COVID19 se atendieron en estas instalaciones. 
Considerando que es apremiante potenciar la Cultura de Eficiencia Económica también 
en el sector público de la salud porque los recursos son cada vezmáslimitados y las 
necesidades van en aumento. Dejar de conocer solamente que “el gasto público 
aumentó a raíz de la pandemia” y empezar a entender en qué fase del proceso, si sería 
útil trabajar en la prevención, tratamiento o rehabilitación, etc.  

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

 

3.Objetivos 

OBJETIVO GENERAL 
✔ Estimar los costos de las internaciones de pacientes positivos a COVID19, 

durante su estadía en el Hospital Interdistrital de la Contingencia COVID19 
“EVITA” de Formosa durante el segundo trimestre del año 2021. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
✔ Identificarlos servicios que integran el Hospital y las funciones de cada uno. 

✔ Caracterizar a los pacientes y el proceso de su internación. 

✔ Calcular el costo total y unitario del Hospital en el período bajo estudio. 

 

4. Marco Teórico. 
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4.1 Marco Teórico 
 

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

Costos, distinción de gastos 

Se entiende por Costo todo el sacrificio económico necesario para la obtención, la 
transformación, el mantenimiento o el intercambio de un bien o servicio. Por lo tanto, 
la contabilidad de costos forma parte del sistema contable y surte información tanto 
para la contabilidad financiera, que es la preparación de estados de resultados, como 
para la contabilidad administrativa, que implica el cálculo de puntos de equilibrio, 
márgenes de contribución, presupuestos, entre otros. (Alesso, 2008) 

Los Objetivos de la contabilidad de costos son:  

● Determinar el costo de producir un bien o prestar un servicio  
● Establecer un control administrativo  
● Suministrar información para la planeación y toma de decisiones  

Uno de los aspectos más importantes en la contabilidad de costos es la diferenciación 
entre los conceptos de costo y de gasto. Ambos conceptos denotan un sacrificio de 
recursos, pero mientras el costo es aquél demandado por la obtención, la 
transformación, el mantenimiento o el intercambio de determinado bien o servicio, el 
gasto es aquél que si bien está vinculado con el desenvolvimiento de la organización, 
no lo está específicamente con alguno de los bienes que produce o los servicios que 
desempeña. El segundo deberá 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. 

 

Clasificación 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 producción obtenido por la 
unidad económica. Es viable comprobar que al variar el volumen de producción varían 
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 incurrirá 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 más 
materia prima y más horas de trabajo. Pero, el alquiler de la fábrica o el sueldo del 
director general, será normalmente el mismo en un caso y en otro. 
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Grafico N° 7: Los costos variables 

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

Algunos costos son insensibles a los cambios en el volumen de producción. Cualquiera 
que sea el volumen de producción, 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 

 
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 

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

Existen una serie de costos que están íntimamente relacionados con los producto, en 
otras palabras son consustanciales con el producto, dado que su principal razón de ser 
en la empresa es ayudar directamente a que esos productos puedan obtenerse. Tal 
será 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, 
quedando por tanto incorporados a ellos, y de esa forma, permanecerán en los 
almacenes o inventarios de la empresa hasta tato los productos no sean vendidos. Son 
así costos que tienen la característica de poder permanecer en la empresa durante las 
de un ejercicio económico. Son costos inventariables. 

En cambio puede hablarse de otros costos que al no participar directamente en la 
elaboración de los productos, como pueden ser los de administración o los financieros, 
no existe unanimidad total en que deban incorporarse a los citados productos y así 
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 más de un ejercicio económico. Son por tanto, costos no 
inventariables. 

Los costos inventariables se conocen también con la denominación de costos 
intrínsecos 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 regularización. 

Costos controlables y costos no controlables 

Para poder realizar esta clasificación es necesario como paso previo establecer cuáles 
son los diferentes centros de responsabilidad, así 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. 

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

Ejemplo, la decisión de comprar la primera materia prima a un proveedor determinado 
provocará un costo en la categoría de controlable para el directivo responsable de las 
compras, y la dirección general podrá exigirle que responda sobre la conveniencia o no 
de haber realizado tal adquisición. En cambio, no se le deberá pedir que responda, por 
ejemplo, de los elevados costos a lo que está financiando la empresa, por cuanto, esos 
costos escapan el control del directivo de compras, es decir, tienen para él la 
consideración de no controlables. 

 

Costos realizados o históricos y costos predeterminados o estándares 
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El an§lisis de toda la problem§tica 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 qu® es lo que ha sucedido y 
como ha llevado a cabo ese proceso productivo. Para poder conocerlo, tendr§ que 
recabar informaci·n 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 
est§ actuando con costos hist·ricos 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 a¼n no ha sucedido, no le queda m§s remedio que predecir o 
predeterminar todos los acontecimientos que seg¼n su entender van a suceder, en 
funci·n de ello calcular los distintos costos en los que tendr§ que incurrir para poder 
llevarlos a efecto. 

Por ejemplo, tendr§ 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 
tendr§n que estar funcionando los equipos productivos y que costo le supondr§, etc. 
cuando la contabilidad de costos estudia el proceso productivo de esta manera, se dice 
que est§ actuando con costos predeterminados o est§ndares. (Fernandez, 1993) 
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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 administraci·n o de direcci·n 
general, ya que en principio es dif²cil conocer la medida en que cada uno de los 
productos que la empresa obtiene ha necesitado de esos costos para su fabricaci·n. 
Estos costos deben repartirse de una manera m§s o menos arbitraria, entre ellos. Se 
les denominan costos indirectos y que corresponden a varios productos. 

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

 

Grafico NÁ 10: Costos Directos e Indirectos 
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