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INTRODUCCION

no de los factores determinantes para desarrollar una gerencia efectiva,

acorde con los desafios que presenta actualmente el sector salud venezolano
y en particular en los establecimientos publicos prestadores de servicios de salud
(hospitales), es el uso de un sistema de informacién gerencial fundamentado en la
contabilidad de costos que est€ diseflado de acuerdo a las particularidades del
establecimiento. Esto implica tener en cuenta aspectos relacionados con el nivel de
complejidad institucional, estructura y cultura organizacional, estructura de la
morbilidad atendida, recursos humanos y fisicos existentes, estructura contable, etc.
En el sector publico nacional, la mayoria de las instituciones prestadoras de
servicios de salud no poseen ese sistema de informacién gerencial que ofrezca
informacién para la planeacion, evaluacion, control y toma de decisiones. En
general, estos establecimientos desconocen los costos que resultan de la prestacion
de los servicios de salud que ellos ofrecen y en consecuencia resulta imposible
establecer niveles de eficiencia y eficacia que estén en relacién directa con los

recursos financieros invertidos en la institucion.

Dado que en la actualidad, la mayoria de los hospitales del sector ptblico
venezolano carecen de un sistema de costeo que integre la informacion, que permita

al cuerpo gerencial del establecimiento tener un conocimiento oportuno y confiable



de la misma, que posibilite la toma de decisiones y la optimizacion del desempefio y
la gestion institucional; se hace necesario el establecimiento de un sistema de
informacion que registre, acumule, procese y reporte los costos de los diversos
servicios de salud que presta el hospital, discriminados y estructurados de forme
consistente con las necesidades de informacion de los diferentes niveles gerenciales

y jerdrquicos que intervienen en los procesos decisionales.

El objetivo de este trabajo de especializacion es la actualizacion bibliografica
detallada de los fundamentos tedricos sobre los cuales se construyen los Sistemas de
Contabilidad de Costos y la presentacion de dos metodologias para el costeo en
establecimientos prestadores de servicios de salud. Ademas de cumplir con los
requerimientos para la especialidad del postgrado, este trabajo tiene el propdsito
adicional de servir de orientacion para los gerentes y administradores de los
establecimientos hospitalarios publicos o privados, que deseen implementar mejoras
o redisefiar procesos contables con el objeto de llevar sus organizaciones a niveles
eficientes y eficaces de gestion institucional. En este sentido, es accesible para
aquellos lectores que con conocimiento contable estén interesados en cuestiones
relativas a costos de servicios de salud y para aquellos otros que sin ser especialistas

en el area contable desempefien funciones gerenciales en los establecimientos de

atencion medica.



El trabajo esta estructurado en los siguientes capitulos. Capitulo I, en el cual
se establecen las definiciones de contabilidad, las clasificaciones y categorias de los
costos segun su proposito. CoOmo se analiza el costeo y se revisan los sistemas de

acumulacion de costos.

El Capitulo II, se define la Contabilidad Gerencial como herramienta de
gestion hospitalaria. Se establecen las bases para la implementacion del sistema de
costeo y se describen las metodologias: - Sistema de Informacion Gerencial
(WINSIG) propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion

Mundial de la Salud (OPS/OMS) y - Coste por proceso hospitalario Case Mix.

El Capitulo III, se refiere al tratamiento de los Recursos Humanos y la
Tecnologia como elementos clave para el éxito en la implantacion del Sistema de

Costeo. Finalmente las conclusiones.



DEFINICIONES DE CONTABILIDAD DE COSTOS Y CONTABILIDAD
GERENCIAL

E I proposito fundamental de la contabilidad es proporcionar informacién

financiera relacionada con una entidad econdémica, en este sentido le
contabilidad se refiere a la medicion, registro y presentacion de este tipo de
informacién a varios grupos de usuarios. “La gerencia requiere la informacion
financiera para planear y controlar las actividades de un negocio, al igual que otras
personas que proveen fondos o que tienen diversos intereses en las operaciones de la

entidad” (Polineni, Fabozzi, Adelberg. 1997).

El sistema contable que suministra la informacién para medir los costos de un
producto o servicio, su rendimiento y el control de las operaciones se denomina
contabilidad de costos o sistema de contabilidad gerencial. L.a contabilidad gerencial
se encarga principalmente de la acumulacion y del andlisis de la informacion
relevante para uso interno de los gerentes en la planeacion, control y la toma de
decisiones. De acuerdo a la Asociacion Nacional de Contadores (USA) ', la
contabilidad gerencial se define como un proceso que se desarrolla en cinco fases a

partir de una transaccion comercial que genera una accion contable.

National Association of Accounstants, Statements on Management Accounting:Management Accounting
Terminology, Stament No. 1A New York, March 19, 1981, p.4-5



Este proceso se inicia con:

Identificacion, reconocimiento y evaluacion de la transaccion.

I. Medicion o Cuantificacion de la transaccion, incluyendo estimaciones de
ser necesario.

2. Acumulaciéon que implica un ordenamiento coherente para el registro y
clasificacion apropiados de las transacciones.

3. El analisis de la informacion, consistente en determinacion de razones y
relaciones de la actividad con otros hechos y circunstancias de caracter
econdmico.

4. Preparacién e interpretacion, coordinando la contabilizacion y/o la
planeacidon de datos presentados en forma légica para que satisfagan una
necesidad de informacion, y en caso de ser apropiadas, que incluya las
conclusiones sacadas de esos datos.

5. Comunicacién o presentacion de la informacidén pertinente a la

gerencia y otras personas para uso interno y externo.

Como herramienta gerencial, la contabilidad se utiliza para:



Planear

Para lograr una
comprension de las
transacciones  co-
merciales  espera-
das y otros hechos
econdémicos y su

impacto en la

organizacion.

Evaluar

Juzgar las impli-
caciones de
diversos hechos

pasados y/o futuros.

Controlar

Garantizar la inte-
gridad de la informa-
cién financiera rela-
cionada con las
actividades de una
organizacion o Sus

recursos

Asegurar la

contabilidad

Implementar el
sistema de infor-
macién lo mas cerca
posible a las
responsabilidades de
la organizacion vy

que contribuya a lg

mediciéon  efectiva
del desempefio
gerencial.

El objetivo principal de la contabilidad gerencial es el suministro de la

informacion requerida para las operaciones de planeacion, evaluacioén y control,

salvaguardar los activos de la organizacion y comunicarse con las partes interesadas

y ajenas a la organizacion; mds recientemente la Asociacion Nacional de Contadores

de los Estados Unidos de América” afirmé que otro de los objetivos principales de la

contabilidad gerencial es la participacion en la toma de decisiones estratégicas,

tacticas y operacionales.

’ National Association of Accounstants, Statements on Management Accounting: Management Accounting
Terminology, Stament No. |B New York, June 17, 1982, p.2



CLASIFICACION Y CATEGORiAS DE LOS COSTOS SEGUN SU
PROPOSITO

La clasificacion de costos es la agrupacion de todos los costos de produccion
en varias categorias con el fin de satisfacer las necesidades de la administracion.
Desde el punto de vista gerencial, la informacion de la contabilidad gerencial o
contabilidad de costos llega con el proposito de costear productos y servicios por
una parte y por la otra para evaluar el desempefio y la toma de decisiones. Segun sea
el destino de esa informacién, los datos de costo pueden clasificarse en diversas
categorias; con el proposito de costear productos los costos se pueden clasificar
segun Polimeni, Fabozzi, Adelberg (1997) en:

¢ Costeo por los elementos de un producto, en los que se clasifica el costo de
acuerdo a materiales (directos e indirectos), mano de obra (directa e indirecta)
y costos indirectos de fabricacion.

% Costeo en relacion con la produccion, los costos se clasifican en costos
primos (materiales y mano de obra directa) y costos de conversion (mano de
obra indirecta y costos indirectos de fabricacion). En esta categoria no se
acumulan los costos ya que su registro solo se utiliza para efectos de
planeacion y control.

% Costeo en relacion con el volumen, donde los costos varfan de acuerdo con el

volumen de produccion y se clasifican en costos variables, costos fijos y costos

mixtos.



¢ Los costos también se pueden presentar por areas funcionales, en cuyo caso

tenemos costos de manufactura, costos de mercadeo y costos administrativos.

En relacion con la planeacién, control y toma de decisiones, los costos se

pueden clasificar en:

e Costos Estandares y Costos Presupuestados, donde los costos estandares son
aquellos que deberian incurrirse en determinado proceso de produccion en
condiciones normales y los costos presupuestados son los costos totales que se

espera incurrir en un determinado periodo.

e Costos Controlables y No Controlables, se establecen de acuerdo a la capacidad

que tiene el gerente del area o unidad para influir directamente en el costo.

e Costos Relevante y Costos Irrelevantes. Los costos relevantes son aquellos
costos futuros que difieren entre cursos alternativos de accidon y pueden
destacarse si se cambia o elimina alguna actividad economica. Los costos

irrelevantes son aquellos que no se afectan por las acciones de la gerencia.

e Costos de Oportunidad, se generan cuando se toma una decision sobre una

alternativa; son los beneficios perdidos al descartar la siguiente mejor alternativa.

e Costos de Cierre, son los costos fijos en que se incurriria aun si no hubiera

produccion.



En fin, la clasificacion de los costos en diversas categorias no debe considerarse

como definitiva, ya que los limites entre una categoria y otra no son excluyentes.

ANALISIS DEL COSTEO Y LOS SISTEMAS DE ACUMULACION

DE COSTOS

La acumulacion de costos se relaciona con la recoleccidn organizada de datos
de costo mediante un conjunto de procedimientos o sistemas. Para el analisis del

costeo del producto se utilizan diversos sistemas de acumulacion de costos.

La presentacion de los costos totales de produccion ofrece poca informacion
util acerca de las operaciones de la empresa, puesto que los volimenes de
produccion y sus correspondientes costos varian de periodo a periodo. Por lo tanto,
en la informacion deben estar disponibles las cifras de los costos unitarios, las
cuales se pueden calcular rapidamente al dividir el costo total de los articulos por la
cantidad de unidades producidas. Los costos unitarios se expresan en los mismos

términos de medicion empleados para las unidades de produccion.

Los costos se acumulan bajo un sistema periddico o perpetuo de acumulacion
de costos. El sistema periddico de acumulacion de costos se construye por el flujo de

costos a medida que los productos pasan a través de las diversas etapas de
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produccion, provee solo informacion limitada del costo del producto durante un
periodo y requiere ajustes trimestrales o al final del afio para determinar el costo de
los productos terminados. Por otra parte el sistema perpetuo de acumulacion de
costos es el medio para acumulacion de datos de costos del producto mediante las
tres cuentas de inventario (materiales, mano de obra y costos indirectos), que
proveen informacion continua y disponible de materias primas, trabajos en proceso,
productos terminados, costos de los productos y costo de venta de los productos

terminados.

Basicamente existen dos tipos de sistemas perpetuos de acumulacion de
costos, que son el sistema de acumulacion de costos por ordenes de trabajo en el
cual los tres elementos basicos del costo de un producto  materiales directos, mano
de obra directa y costos indirectos de fabricacion se acumulan de acuerdo con la
identificacion de cada orden. El costo unitario para cada orden se calcula dividiendo
el costo total acumulado por el nimero de unidades de la orden. Es el mas adecuado
cuando se manufactura un solo producto o grupo de productos segun

especificaciones dadas por cliente (hecho a la medida).

El otro sistema perpetuo de acumulacion de costos es el sistema de
acumulacion de costos por proceso, bajo este sistema de acumulacion de costos, los
tres elementos basicos del costo de un producto materiales directos, mano de obra

directa y costos indirectos de fabricacion se acumulan segun los departamentos o
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centros de costos, siendo el departamento o centro de costos una division funcional
importante de la empresa o establecimiento, donde se realizan los correspondientes
procesos de fabricacion, transformacién o prestacion de servicios. Se establecer
cuentas individuales para cada para cada departamento o proceso y se cargan cor
los costos incurridos en el procesamiento de las unidades que pasan por éstas. El
costo unitario se calcula para un departamento dividiendo el costo total acumulado
de ese departamento por la cantidad de unidades procesadas. El costo unitario total
del producto terminado es la suma de todos los costos unitarios de todos los
departamentos. Este sistema se utiliza cuando se manufacturan productos mediante
técnicas de produccion masiva o procesamiento continuo; es adecuado cuando se

sroducen articulos homogéneos en grandes volimenes.
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LA CONTABILIDAD GERENCIAL

COMO HERRAMIENTA DE GESTION HOSPITALARIA

l a organizacion hospitalaria debe enfocar su gestion en el marco
competitivo que exige el entorno social y econémico del sector, ello la
obligard a plantearse mejoras de organizacion y ajustes respecto a sus actividades, a

través de la modificacion de precios, costos y actividades.

Para este nivel de decision se requiere un conjunto de politicas y estrategias
que van a situar al hospital en posicion de aumentar su eficiencia y mejorar el
servicio al paciente. Para ello es necesario un Sistema de Informacion, entendido
como el conjunto de datos elaborados e integrados entre los distintos sistemas del
hospital, capaces de ofrecer una vision real de €l para la toma de decisiones por parte

del equipo gerencial.

Las caracteristicas de este sistema de informacion para el caso de la
organizacion hospitalaria, serian basicamente: herramienta de gestion que permite la
toma de decisiones, disponibilidad de informacion objetiva, pertinente, fiable y
rapida con caricter periodico (mensual y acumulado). Por otra parte, las
aportaciones del sistema estarian constituidas por la produccion de informacion

necesaria para ejercer las funciones gerenciales en el drea econdmica y asistencial,



potenciacion de la capacidad y la eficiencia de los servicios del hospital ya que
facilita la planificacion, control y resultados de sus actividades, induce la mejora de
la organizacion del hospital, imprime un alto grado de coherencia al conjunto
hospitalario ya que el sistema tiene un ambito general, integrado y homogéneo,
mejora las comunicaciones interdepartamentales y en consecuencia la coordinacion

entre las actividades de la estructura del hospital.

De acuerdo a los autores Temes, Diaz, Parra (1994) el sistema de informacion
de una organizacion hospitalaria, basicamente se fundamenta en tres bloques de

imformacion:

1. ACTIVIDAD HOSPITALARIA Gestion de Pacientes
Gestion de servicios prestados a

pacientes

Contabilidad general, analitica y
2. GESTION ADMINISTRATIVA presupuestaria, Tesorerfa, Facturacion,
Costo, Personal, Compras,

Mantenimiento.

3. SOPORTE DE LA DECISION Control de actividad, indicadores, etc.



Dentro del sistema de informacion, el modelo debe permitir:

1. Conocer la auténtica situacion financiera y patrimonial del hospital y los
resultados contables realmente obtenidos (contabilidad externa).

2. Conocer los verdaderos costos y resultados analiticos de explotacion por
departamentos, servicios prestados, etc. (contabilidad interna).

3. Determinar estructuras y correlaciones de recursos e inversiones, rotaciones y
rangos con sus correspondientes tendencias, que permitan fundamentar la
elaboracion de programas de explotacion para el proximo ejercicio.

4. Controlar eficazmente la gestion, lo que permitird mejorar la futura
planificacion.

5. Facilitar, a cada nivel de decision, la informaciéon que necesita para clegir

entre sus opciones, en busca de la eficiencia 6ptima.

El modelo contable sobre el cual se fundamenta el sistema de informacion,
debe medir los acontecimientos contables referidos a la contabilidad externa
(general o financiera) y la contabilidad analitica (de costos o gerencial), segun
Temes, Diaz y Vazquez (1994) este modelo posee entre otras, las siguientes

caracteristicas:



CARACTERISTICAS CONTABLES DEL SISTEMA DE INFORMACION

Caracter

Objetivos

Destinatario

Requisitos

Informacion

necesaria

Contabilidad General

Registra hechos econdmicos
que afectan al hospital en sus
relaciones con el exterior:
proveedores, bancos, clientes,

gobierno.

Conocer la situacidén financiera
del hospital y la situacion
economica en el &mbito global

(solvencia y rentabilidad)

Accionistas, 6érganos de
gobierno, banca, etc.
Sistema de registro de las
operaciones que se realizan y

plan general de contabilidad

Libros de compras, libros de
ventas, libro de caja y bancos,

etc.

Contabilidad Analitica (de
costo)
Registra hechos econdémicos

que afectan al hospital en sus

15

relaciones internas: consumo de

materiales, actividades
desarrolladas, gastos por

seccion.

Profundizacion de la cuenta de
resultados de explotacion a
objeto de conocer el
coste/beneficio por centro de
responsabilidad, por producto,
por cliente, etc.

Responsables de los diferentes
centros del hospital.

Cuenta de resultados de
explotacion que obtiene la
contabilidad general. Criterios
de imputacion. Informacion
extracontable necesaria para
repartir gastos.

Estadisticas de actividad,
productos intermedios,

productos finales, etc.



v

v

/
0.0

J
0’0

R/
0’0

o/
0’0
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BASES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE COSTEO

Iniciaremos la descripcidn con los requerimientos minimos:

Plan General de Contabilidad o Plan Unico de Cuentas

Estructuracion de los departamentos o centros de costos conformes a las
funciones que se realizan dentro del hospital, estos departamentos o centros de
costos deberan tener las siguientes caracteristicas: entes contables, centros de
control e imputacion de gastos, centros de responsabilidad, tener una unidad
comun que permita el control y la imputacion. Estas secciones o centros de
costos las podemos encontrar agrupadas de acuerdo a la variedad de servicios

médicos y asistenciales que presta el establecimiento, por ejemplo:

Secciones Principales

Directas Complementarias
Servicios de medicina y +* Servicios Hoteleros de limpieza,
especialidades medicas lavadero, costurero, etc.
Servicios de cirugia %+ Servicios de Laboratorio
Pediatria %+ Servicios Electrorradiologicos.
Obstetricia y ginecologia % Servicios de quirdéfano y anestesia
Urgencias % Servicios de tratamientos especiales

Secciones Auxiliares

¢+ Servicios directivos
¢ Servicios de administracion
¢ Servicios de mantenimiento
s Servicio de abastecimiento
s Otros servicios



Una vez desarrollada la adaptacion del plan contable y definidos los
departamentos o centros de costos se define la asignacion de costos. Las siguientes
instancias del proceso consisten en la asignacion de cada gasto al departamento
causante o responsable de ¢l, esta asignacion de cargas tiene dos modalidades
dependiendo de que las cargas sean controlables o no controlables y se fundamenta
en la cesion de costes al producto o costeo por elementos de un producto, donde
debe plantearse la distribucion de los costos en los departamentos principales, de
apoyo y auxiliares, definiendo para ello los criterios de reparto entre fijos y

variables.

Cada seccidn componente de las cuentas de costo debe tener su unidad
comun como medida de la actividad realizada, por ejemplo, lavadero serd en
kilogramos de ropa lavada, en cocina nimero de servicios prestados, en laboratorio
numero de muestras analizadas. L.a rigurosidad y el control de estas unidades
técnicas seran la clave para que el costo final sea lo mas correcto, para lo cual es
bésico:

1. Informatizacion de todos los registros de prestaciones para conocer:

¢ Servicio solicitante

¢ Enfermo para quien se solicita
¢ Numero de servicios solicitados
¢ Servicio que lo realiza

«» Numero total de servicios realizados



2. Estudio minucioso de la unidad técnica con sus equivalencias de valores.

La informacion obtenida de cuantos servicios se demandan en el hospital ser4 el

medio para llegar a una correcta imputacion del coste del servicio demandado.

Como vimos en el Capitulo anterior, existe una variedad de formas para
determinar costos, en general ellas van implicitas en los procesos contables de las
organizaciones, en el sector salud publico los esfuerzos mas recientes en la
implantacion de sistemas de informacion y especificamente en costos se han
realizado bajo las versiones en software de los sistemas y procesos que a

continuacién describiremos.

SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD /

ORGANIZACION MUNDUAL DE LA SALUD (WINSIG OPS/OMS)

La Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS), ha elaborado el Sistema de Informacion Gerencial (WINSIG), el
cual es un programa computacional (en version bajo Windows) que integra y analiza
informacion, de manera que el gerente cuenta con un instrumento de gestion que le
permite tener una vision estratégica tanto de la gestion hospitalaria como del sistema

de salud en general. Su funcién principal es evaluar el desempefio institucional e



identificar los factores o problemas mas relevantes del perfil de eficiencia del

establecimiento.

Como parte de los productos que ofrece el programa, esta la informacion
actualizada en indicadores, cuadros y tendencias sobre cobertura, produccion,
recursos, rendimientos y costos. El sistema ofrece informacién sobre los costos

particulares de los servicios principales o sustantivos y los complementarios.

Un primer factor de costo lo constituye el recurso humano, el cual es
clasificado en un reducido ntmero de categorias que conforman el equipo

productivo de cada servicio o centro de costos.

Un segundo factor lo determina los insumos materiales empleados en el curso
de atencion del paciente. Para ello se crea una tabla con los insumos que se emplean

por servicio.

El sistema evaliia en cada servicio (sustantivo, complementario o de apoyo) *

para un periodo determinado:

¥ Servicios sustantivos o principales: medicina, cirugia, ginecologia, obstetricia, pediatria, traumatologia,
dermatologfia, etc.

Servicios complementarios: laboratorio, farmacia, Rx, nutricién, dietética, quirdfano, etc.

Servicios de apoyo: administracion, trabajo social, direccion, etc.



e [os costos que determinan el 95% o mas de la totalidad de los costos del
establecimiento, entre ellos los salarios, medicamentos, materiales medico-
quirurgicos, reactivos de laboratorio, placas de Rx, productos alimentarios, otros.

e [.0os costos totales para cada categoria de insumo. Con ello se define la
estructura de costos del establecimiento y nos permite saber como se distribuye el
presupuesto.

o [.0s costos directos totales de cada servicio.

e [ os costos indirectos que resultan del uso que hacen los diferentes servicios
principales de los servicios complementarios o de apoyo.

e Analiza y reconoce la estructura de los costos por egreso hospitalario y del

costo dia cama ocupado.

Un tercer y ultimo factor de costo lo determinan los procedimientos
diagnésticos, terapéuticos y administrativos empleados en la atencion del paciente.
El sistema ofrece tres alternativas para ello.

1. Creacion de tablas de costos reales de cada procedimiento empleado. Esto se hace
mediante la definicién de los procedimientos que se practican en el
establecimiento, ejemplo: procedimientos quirurgicos. En este caso se ponderan
los valores relativos a recursos humanos e insumos materiales empleados en
dichos procedimientos (esta ponderacion es realizada por el equipo humano que

practica el procedimiento) y con base en esos datos el sistema pondera
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relacionando costo promedio real del servicio para obtener finalmente el costo

unitario de cada procedimiento.

2. Otro procedimiento lo constituye el calculo del costo por dia cama ocupada (o
por consulta) por la relacion entre el costo total del servicio y el nimero de dias
cama ocupada para un periodo determinado. Finalmente, se aplica ese costo
promedio al numero de dias estancia del paciente cuyo tratamiento es objeto de

costeo.

3. Cuando un servicio no tiene unidades cuantificables de produccién, como es el
caso de algunos servicios de apoyo, por ejemplo administracién y direccién, el
sistema calcula el costo en funcién del peso relativo del costo directo de la
atencion del paciente (personal e insumos) en el monto del costo del servicio de

apoyo asignado al servicio final donde fue atendido.

El analisis y la presentacion de la informacion se realizan a través de una
matriz que ofrece a la vez una vision global y particular de la estructura de los costos
por categoria de insumo (salario, medicamentos, RX, etc.) y los costos indirectos
que se generan por la utilizacion de los servicios de apoyo.

Seguidamente veremos una presentacion lo mas simple posible de los cuadros de

costos que proporciona el sistema (Prosperi. 1999).



SERVICIOS

INSUMO
SALARIOS
MEDICAMENTOS
PROD. QUIMICOS
MAT. MEDICO Q
PROD. ALIMENT.
REPARACIONES
OTROS SUMINISTROS
TOTAL C. DIRECTOS
%
DIR/AD.
FARMACIA
RADIOLOG.
LAB. CLINICO
QUIROFANO
TOTAL C. INDIRECTOS
TOTAL COSTOS
%
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HOSPITAL EJEMPLO

CUADRO DE COSTOS N° 4
(EN Miles de Unidades Monetarias)
SERVICIOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
FINALES
MED CIR LAB FARM  ALIMENT DIR/AD.  TOTAL
228 309.2 122.8 44.6 102.9 669 4 1000 3120.1
12.1 74.3
35.8 94.9
9.8 8.7 11.4 77.0
161.6 161.6
1.9 2.9 5.6
0.8 0.3 0.5 0.5 1.6 7.7 14.2
268.8 344.3 175.2 453 267.7 676.9 1002.9 37553
7.16 9.17 4.67 1.21 7.13 18.6 49.33
2612 3353 170.4 44.4 261.2
39.9 181.9
126.7 30.5
98.2 79.3
145.9 155.1
672.2 859.4 170.4 44.4 2612
940.9 1203.7 345.6 89.8 5289 676.9 1002.9 3755.3
25.05 32.05

%
83.0
1.98
2.53
2.05
4.3
0.15
0.38

8]
[I¥]



COSTOS TOTALES (DIRECTOS E INDIRECTOS) POR EGRESO POR SERVICIO
(Expresado en Miles de Unidades Monetarias)

ESTABLECIMIENTO : HOSPITAL EJEMPLO

PERIODO :
EGRESOS COSTOS LAB MATERIAL
SERVICIOS Ne UNITARIO SALARIOS ~ FARMACIA  (EXAMEN) QUIRURG.  ALIMENTAC.
MEDICINA 294 3.2 0.77 0.23 0.80 0.03 0.49
CIRUGIA 194 6.2 1.59 1,53 0.39 0.04 0.93

FUENTE :CUADROS 1Y 4 DEL SIG'

* Prosperi 1999

DIR. ADM.

0.88

1.72
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EL COSTEO POR PROCESO HOSPITALARIO

En aquellos establecimientos hospitalarios que practican el costeo por
proceso, el modelo de gestion se centra en el producto final o producto hospitalario

y no en los intermedios (actividad de los servicios).

La funcion de produccion hospitalaria es un proceso basado en la obtencion
de un producto final, como consecuencia de la prestacion de cuidados de salud sobre
un paciente. Los productos finales son una consecuencia de las condiciones del
paciente, su enfermedad y la estructura hospitalaria (recursos). Visto de esta manera,

se elabora la gama de productos con base en la composicion de casos o case-mix.

El case-mix hace referencia a la casuistica hospitalaria, es decir a la variedad
de tipos de pacientes que son tratados y diagnosticados; sin embargo, esta variedad o
diversidad de pacientes puede ser un elemento dificil de manejar por lo cual se hace
necesario utilizar un proceso de agrupacion de pacientes por tipo o linea de
producto. El case-mix, puede definirse como el catalogo de diagnoésticos que resulta
de la combinacion de las diferentes enfermedades y problemas de salud, especificos
de un determinado establecimiento. El case-mix tiene como principio fundamental el
establecimiento de grupos homogéneos de pacientes con respecto a una o varias
caracteristicas relevantes. Estas caracteristicas se pueden agrupar en cuatro grandes

medidas;



0 Las basadas en el Clasificador Internacional de Enfermedades C.1.E.-9-M.C.
0 Las basadas en criterios de utilizacion de recursos (humanos y materiales)

O Las que evaltan la gravedad del paciente.

Como requerimiento basico para la implantacién de un sistema de medicion
de case-mix es necesario disponer de un sistema de agrupacion de pacientes que
permita definir y clasificar el producto hospitalario y un sistema de informacion que
integre las actividades: a) financieras (facturacion, registro de gastos, costos, etc.),
b) clinicas (codigo C.I.LE.-9-M-C asignados al diagnostico principal, secundario y

otros procedimientos médicos) y ¢) administrativas (historia medica).

El desarrollo de un sistema de informacién de case-mix que se relacione con
la contabilidad analitica es fundamental para el éxito del establecimiento del costo
individual de los procesos. Este sistema integrado deberéa realizar:

# Registro de altas, con identificacion y codificacion individual del episodio,
diagnostico, procedimiento segin C.LE.-9-M.C y variables terap€uticas,
diagnosticas y demograficas.

* Registro de prestaciones, con recogida individual de consumos asistenciales y no
asistenciales prestados al paciente durante su estancia en el hospital.

*+ Registro econdomico de los costos unitarios por prestaciones, producto del

desarrollo de la contabilidad de costos.
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Como resultado de las interrelaciones de estos registros obtendremos:
1. Registros de altas con registros de prestaciones  consumo por proceso de
unidades fisicas.
2. Registro de prestaciones con contabilidad analitica  costo unitario de prestacion.
3. Registro de alta con costo unitario de prestacion  costo por proceso.
A continuacién veremos graficamente el esquema basico de la informacion

interrelacionada en el sistema integral:



INTERRELACIONES EN EL SISTEMA INTEGRAL DE COSTO POR

PROCESO
REGISTRO DE ADMISION
ALTAS
Hospitalizacion
Codificacion del Consultas
Proceso Urgencias
Etc.
CUADRO DEL REGISTRO INFORMACION
PROCESO RESTACIONES ECONOMICA
Serv. Centrales Contabilidad
Perfil de Quiro6fano Analitica
consumo Enfermeria
por proceso Hoteleria
Etc.
COSTO o
POR Costo Unitario
PROCESO por prestacion

Fuente:Temes, Diaz, Parra. (1994)



INTERRELACIONES EN EL SISTEMA INTEGRAL DE COSTO POR

REGISTRO DE
ALTAS

Codificacién del
Proceso

—

CUADRO DEL
PROCESO

Perfil de
consumo
por proceso

Fuente:Temes, Diaz, Parra. (1994)

PROCESO

ADMISION

Hospitalizacion
Consultas
Urgencias

Etc.

REGISTRO
RESTACIONES

Serv. Centrales
Quiréfano
Enfermeria

Hoteleria
Etc.

INFORMACION
ECONOMICA

Contabilidad
Analitica

Costo Unitario
por prestacién
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Segun Temes, Diaz. Parra (1994). la construccion de un sistema de costo por
proceso se fundamenta en:
1. Un sistema de definicion de procesos: Case-Mix
2. Estudio de los procesos en cuanto a consumo de recursos o
productos intermedios
3. Aplicacion de costos a los diversos recursos o productos

intermedios

ESTUDIO Y ANALISIS DE LOS PROCESOS DE ACUERDO A CONSUMO DE
RECURSOS Y PRODUCTOS INTERMEDIOS

CODIFICACION DE

LOS PROCESOS ANALISIS DE CONTABILIDAD
LOS PROCESOS ANALITICA
PERFIL CONSUMO COSTO

PRODUCTOS PRODUCTOS
INTERMEDIOS INTERMEDIOS
CASE - MIX COSTO DE LOS
PROCESOS
COSTO DE PROCESOS
HOMOGENEOS O

GRUPOS DE PROCESOS
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Finalmente, agregaremos que el modelo de gestion que lleva implicito el

costeo por proceso, es una herramienta que afecta a todas las fases y niveles del

ciclo de gestion, incluyendo las actividades de planificacion, organizacion y control

donde podemos observar las siguientes aplicaciones:

Planificacion

= numero de case-mix a atender

= presupuestos de actividad y costos por
proceso

=retribuciones
proceso

incentivos  segun

Control de Gestion

=>analisis de costos por procesos

=>analisis de costos unitarios productos
intermedios

=>control presupuestario por proceso

Organizaciéon

—estructura organizativa por producto y
linea de productos

=>niveles de responsabilidad  por
producto final e intermedio

=>estructura de servicios y plantilla

Control de Cal dad

—=disefio de perfiles y protocolos por

proceso
—andlisis de procesos, detectando
tiempos de espera
—indicadores de calidad, indices de
reingreso, infecciones hospitalarias,

ete.



ELEMENTOS CLAVE PARA EL EXITO EN LA IMPLANTACION DEL
SISTEMA DE COSTEO

RECURSOS HUMANOS

Una vez definido y sistematizado el sistema de costeo, en especial si
lleva consigo cambios significativos en la manera como se realizan los
registros o se disefian los procesos, se produce un cambio cualitativo en la cultura
hospitalaria; sera necesario entonces, dotar al personal de cada servicio o
departamento de una mayor participacion y responsabilidad individual en su

funcionamiento y gestion.

Las nuevas tendencias del desarrollo organizacional, consideran el recurso
humano con el factor estratégico futuro, la nueva arma competitiva (Bello). 1999);
en este sentido entre las medidas a tomar, serd necesario ¢l entrenamiento o
reentrenamiento del personal que participa en todos los procesos. El reentrenamiento
es necesario cuando se observa que los trabajadores estan por debajo de los
estandares normales, cuando aparecen nuevas metodologias o cuando se introducen
nuevos equipos 0 nuevos programas y nuevas aplicaciones como efectivamente

sucede en el caso que nos ocupa.

Debemos tener presente que un buen reentrenamiento depende del

conocimiento claro de como se quieren hacer las cosas en cada departamento,



servicio o proceso y del desarrollo de planes sistematicos para transmitir esos

conocimientos a otros.

Igualmente el cambio cultural implicaré entre otros aspectos una nueva forme
de comunicacion, evaluacion del desempefio, disciplina y motivacion. La gerencie
de personal debera garantizar la realizacion de todas las actividades que tiendan a
optimizar la calidad y la cantidad del recurso humano que requieren los nuevos

procesos.

TECNOLOGIA

La sistematizacion de los procesos requiere de un plan informético del
hospital, para lo cual se deben conocer:
* La estructura fisica del hospital

* [Las comunicaciones

*

Plan de crecimiento del centro hospitalario o reestructuraciones futuras

*

Recursos econdmicos disponibles

*

Los objetivos del hospital y de la direccion

El plan informatico del establecimiento debe definir la tecnologia necesaria
para lograr la integracion de todo el sistema de informacion. Las plataformas

tecnologicas incluyen estaciones de trabajo, servidores de trabajo en grupo,
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servidores de departamento y servidores externos; ellos se interconectan a través de

redes locales y redes de area amplia con valor agregado.

Basicamente la adquisicion de la tecnologia se centra en el hardware y el
software’. Antes de adquirir nueva tecnologia serd necesario evaluar los siguientes
aspectos:

* Disefio. S{ Permite modificaciones o crecimiento a través de incorporacion

de nuevos elementos.

* Operatividad. Si realmente disminuye el trabajo del usuario, la

documentacion, fallas, errores, etc.

* Mantenimiento. Si posibilita las modificaciones con la evaluaciéon de las

necesidades del establecimiento.

* Costos. Con relacion a la medida del mercado, mantenimiento y asistencia

costosa.

> Hardware, componentes microelectronicos avanzados que proporcionan el soporte necesario para la
interpretacion y evolucion de las instrucciones.
Software, programas, métodos y procedimientos que hacen funcionar al computador.
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CONCLUSIONES

ste trabajo presentd un marco tedrico contable referencial que puede

sustentar al sistema o metodologia para costear las actividades de la
organizacion prestadora de servicios de salud; se incluyeron metodologias que estan
siendo aplicadas en algunos establecimientos, aunque aun no son de gran
divulgacion. Por ejemplo, algunos departamentos o servicios del Complejo
Hospitalario “Dr. José Ignacio Baldo”, han aplicado con éxito el WINSIG
OPS/OMS, tratando de adecuarlo a las particularidades propias de cada servicio y
del establecimiento.

Para las organizaciones prestadoras de servicios de salud del sector publico
venezolano, el Sistema de Costeo representa una necesidad que debe ser satisfecha
con prioridad, ya que ello le va a permitir tener informacion oportuna para:

[. Formular su Plan Estratégico y Operativo sobre la base de una aproximacion real
de los costos de los servicios prestados en el establecimiento.

2. Realizar y ajustar la distribucion y programacion de los flujos financieros
necesarios para cumplir con las metas establecidas.

3. Determinar necesidades financieras reales al momento de eventos urgentes y/o

contingencias.



4. Establecer indicadores de eficiencia fisica-financiera de la gestion administrativa
(nivel de ejecucion presupuestaria, aumento o disminucién de costos,
consecucion de metas fisica, etc.)

5. Informacion veraz para negociar incremento de asignaciones presupuestarias.

6. Negociar tarifas con intermediarios financieros (compaiiias de seguros y posibles

empresas afiliadas).

Adicionalmente, un Sistema de Costeo operativo le permite a la organizacion
cumplir con los nuevos requerimientos establecidos en la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela en cuanto al Régimen Presupuestario y a la

Gestion Fiscal de Recursos Publicos (articulos Nos. 311 al 315).

La motivacién principal de este trabajo es hacer una contribucion al
conocimiento de los gerentes y administradores de los hospitales publicos, que en la
mayoria de los casos, son médicos con escasa formacion en el area de contabilidad y
presupuesto publico y los cuales estoy segura, comparten junto conmigo el deseo
convertido en propésito de hacer de nuestros establecimientos hospitalarios centros
modernos de restitucion de la salud, eficientes y eficaces, donde las inversiones de
recursos publicos tengan retorno en términos de bienestar y mejoras de las

condiciones de salud de los enfermos que acuden a ellos.



En concordancia con este propoésito, nuestras acciones deberan ser orientadas
fortalecer aquellas areas de nuestra organizacion de salud que presenten mayores
debilidades y deficiencias, entre ellas:

e Fortalecimiento y modernizacion institucional, dotando a la organizacior
con las nuevas tecnologias que simplifican los procesos y bajan costos.

> Capacitando y formando profesionales en las areas de apoyo de los servicios
principales:  administracion,  presupuesto, compras, planificacion,
informatica, etc.

De manera que nuestros establecimientos cuenten con una contabilidad
gerencial que permita al cuerpo directivo y de apoyo del hospital informacion
oportuna para la planificacion, la toma de decisiones y el control de la gestion

institucional.
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