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hospitalaria*
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Hernandez, Carmen***

Resumen

El presente trabajo pretende exponer aspectos fundamentales para el desarrollo de sistemas de informa-
cién de costos para la gestion hospitalaria. Sistemas de informacion de costos, utiles en la toma de decisiones
para la gestion hospitalaria, y consonos con los objetivos sociales que persiguen los hospitales, implica que el
conocimiento de informacion de costos no tiene como objetivo la busqueda de rentabilidad economica, sino op-
timizacion del uso de los recursos desde el punto de vista social. En la elaboracion del estudio, se realizo un ana-
lisis tedrico-bibliografico, articulacion de la teoria con la evidencia empirica y revision del marco legal. Se con-
cluye sobre la necesidad de fortalecer el calculo y desarrollo de indicadores y sistemas de informacion de costos
con personal capacitado para su implementacion, asegurando la confiabilidad, pertinencia y oportunidad de los
resultados generados por dichos sistemas, y su uso efectivo para la gestion hospitalaria.

Palabras clave: Sistemas de Informacion de costos, gestion hospitalaria, toma de decisiones, indicadores.

Information Systems About Hospital
Management Costs

Abstract

This study intends to explain fundamental aspects for developing information systems about hospital
management costs. Cost information systems, useful for decision making for hospital management and conso-
nant with the social objectives pursued by hospitals, imply that cost information knowledge does not have the
objective of seeking economic profitability, but rather optimizing the use of resources from the social view-
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point. In preparing this study, a theoretical-bibliographic analysis was made, articulating theory with the em-
pirical evidence, and a review of the legal framework. Conclusions were that there is a need to strengthen the
calculation and development of indicators and cost information systems with personnel trained to implement
them, assuring the reliability, pertinence and opportunity for the results generated by said systems and their ef-

fective use for hospital management.

Key words: Cost information systems, hospital management, decision making, indicators.

Introduccion

La reforma de los servicios de salud, de
acuerdo con la experiencia de América Latina,
esta centrando la atencion en la busqueda de
eficiencia, lo cual implica reduccion de costos
y afecta otros objetivos indispensables desde
una perspectiva de compromiso social, en fun-
cion del desarrollo armonico del pais, como
son los relativos a cobertura y calidad de los
servicios. Estudios realizados revelan que has-
ta el momento, los hospitales ptiblicos carecen
de sistemas de costos que permitan suministrar
la informacion necesaria para la toma de deci-
siones gerenciales, no obstante se estén dando
pasos decididos para la adecuacion e imple-
mentacion de los mismos (Vargas y Gamboa,
2004; Vargas et al., 2004; Vargas, 2007). Por
consiguiente, es indispensable un esfuerzo de
investigacion que permita reconstruir los pro-
cesos y la estructura de costos de los servicios
basicos de salud. En este sentido, el presente
trabajo pretende exponer aspectos fundamen-
tales para el desarrollo de sistemas de informa-
cion de costos para la gestion hospitalaria.

Enlaelaboracion del estudio, se realizd
un analisis teorico-bibliografico, articulacion
de la teoria con la evidencia empirica y revi-
sion del marco legal.

Se tomo en cuenta aspectos relaciona-
dos con el marco legal y con la ejecucion del
mismo, tales como la gratuidad en la presta-
cion del servicio publico de salud, y los cam-
bios relevantes desde el punto de vista de la in-
formacion de costos, en la evolucion de las
principales leyes venezolanas.

1. Informacion para la gestion
hospitalaria

La complejidad de la gestion hospita-
laria se refleja entre otros aspectos, en la di-
versidad de recursos utilizados, la diversidad
de procesos, y la complejidad técnica para la
produccién de los servicios de salud; por
ejemplo enfermos con un mismo problema
de salud, por sus caracteristicas individuales,
pueden ser atendidos con diferentes estudios
diagnosticos y tratamientos, lo cual implica,
desde el punto de vista de los costos, distinto
consumo de recursos: tecnoldgicos, huma-
nos y materiales, y desde el punto de vista de
la informacion aspectos clave como: la dis-
ponibilidad de los datos médicos rutinarios,
la existencia de un sistema de clasificacion
de pacientes y la posibilidad de que con dicha
informacion, se puedan realizar comparacio-
nes entre hospitales, al menos del mismo ni-
vel de complejidad.

En un hospital con bajo nivel de infor-
macion cuantitativa, los juicios se basan en las
percepciones y las opiniones de los individuos
presuntamente mas preparados para emitirlos.
Muchas de las opiniones extendidas sobre los
servicios hospitalarios no tienen otra base que
el sentido comun de los profesionales del sec-
tor, y en algunos casos al disponer de informa-
cion objetiva no se sostienen (Casas, 2007).

Por otra parte en salud, de acuerdo con
Testa (1995,103), “...no se puede admitir en la
misma forma el supuesto de utilidad valido
para la actividad especificamente economi-
ca”, lo cual implica que el calculo de costos no
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tiene como objetivo la busqueda de la rentabi-
lidad econdmica, sino la optimizacion del uso
de los recursos desde el punto de vista social.

Es decir, el desarrollo de sistemas de
costos para hospitales publicos no deberia es-
tar determinado por el calculo de utilidad en el
sentido econdémico del término, sino en fun-
cion del beneficio social que el conocimiento
de informacion de costos generaria para un
mejor uso de los recursos, en beneficio del
mayor nimero de usuarios atendidos. Para
esto se requiere en primer lugar el registro de
cada uno de los elementos de costo necesarios
para la prestacion del servicio: —insumos, bie-
nes de capital y personal—; pero ademas el céal-
culo de costos debe incluir de acuerdo con
(Testa, 1995: 126) “lalogica de los instrumen-
tosy de las actividades y la 16gica de la organi-
zacion de los servicios de salud”.

Las implicaciones de la racionalidad
utilizada son de gran importancia para los cos-
tos en salud, en funcion del enfoque hospitala-
rio curativo y preventivo. Por lo tanto, es me-
nester definir politicas para el desarrollo de
sistemas de costos en salud, adecuados a las
necesidades de las instituciones hospitalarias
de caracter social.

Finalmente, segun Montilva (1999: 87)
“El desarrollo de un sistema es un proceso
complejo que involucra un alto grado de co-
municacion entre sus miembros” y entre éstos
y los disefiadores, a fin de integrar las necesi-
dades de la institucion y los érganos rectores
con las posibilidades tecnoldgicas.

De conformidad con las reflexiones an-
teriores, es necesario considerar los siguientes
aspectos relativos a los sistemas de informa-
cion de costos para la gestion hospitalaria: Fi-
nalidad del sistema de acuerdo al marco legal,
identificacion de productos hospitalarios y
centros de costos, la eficiencia como criterio
de gestion, relacion entre disefiadores, directi-
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vos y funcionarios, y aspectos basicos para el
disefio de sistema de informacion de costos
hospitalarios.

1.1. Finalidad del Sistema de Informacion
de acuerdo al marco legal

Es indispensable tomar en cuenta as-
pectos relacionados con el marco legal y con
la ejecucion del mismo, tales como la gratui-
dad en la prestacion del servicio publico de sa-
lud, y los cambios relevantes desde el punto
de vista de los costos, en la evolucion de las
principales leyes venezolanas referidas a la
salud y la seguridad social.

El cambio en el enfoque de salud, del
hospitalario y curativo contenido en las Leyes
Organicas de Seguridad Social Integral
(art.36) y Salud (articulos 28; 29; 30; 31) del
gobierno del Presidente Rafael Caldera, al en-
foque preventivo de atencion integral contem-
plado en el articulado de la Ley Organica del
Sistema de Seguridad Social (2002) y el De-
creto con Rango, Valor y Fuerza de Ley de
Reforma parcial de la Ley Organica del Siste-
ma de Seguridad Social (2008) promulgadas
durante el gobierno del Presidente Hugo Cha-
vez, implica amediano y largo plazo disminu-
cion de costos por la posibilidad de reducir las
intervenciones de caracter curativoy el uso in-
necesario de las instalaciones hospitalarias,
siempre y cuando se lleguen a aplicar media-
namente. El articulo 52 del Decreto con Ran-
go, Valor y Fuerza de Ley de Reforma parcial
de la Ley Organica del Sistema de Seguridad
Social (2008), expresa que el régimen presta-
cional de seguridad y salud en el trabajo, se
gestionara ““...desarrollando una accion inter-
gubernamental, intersectorial y participativa,
mediante politicas, estructuras y acciones di-
rigidas hacia la universalidad, la equidad y la
promocion de la salud y la calidad de vida,
abarcando la proteccion de la salud desde sus
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determinantes sociales; la rehabilitacion, la

educacion y la prevencion de enfermedades y

accidentes y la oportunidad, integralidad y ca-

lidad de las prestaciones”.

Con la Ley Orgénica de Seguridad So-
cial (2002) se fortalece el rol regulador y fisca-
lizador del Estado y se prohibe expresamente la
duplicidad en los beneficios que una persona
reciba de la seguridad social y en tal sentido se
otorga vital importancia al sistema de informa-
cion correspondiente, previendo la intercone-
xi6n entre los diversos organismos del sistema
y aquellos que manejan informacién de perso-
nas, empresas y organismos financieros, para
estar en condiciones de hacer cruces de infor-
macion (articulos 52; 56; 57;106; 109y 126), 1o
cual permite un mejor control de afiliacion y de
costos de la atencion en salud.

Un factor clave en el uso de sistemas de
informacién adecuados, es determinar la in-
formacion necesaria; se hace con este fin im-
prescindible el estudio de la organizacion
como un todo, a fin de determinar el sistema
de informacion administrativo financiero para
el seguimiento de los costos y el sistema de in-
formacion referido a la atencidn en salud que
permita obtener indicadores de calidad de los
servicios prestados. En este sentido, con base
en Senn (1999: 22) consideramos que un mo-
delo de control basico para optimizar el uso de
recursos, requiere:

e Un estandar para lograr un desempefio
aceptable, lo cual implica la fijacion de
metas de rendimiento.

e Un método para medir el desempefio ac-
tual, esto es, el establecimiento de unida-
des de medida para los aspectos clave de
costos y resultados.

e Un medio para comparar el desempefio
actual contra el estandar, es decir, defini-
cion de los indicadores pertinentes.

e Unmétodo de retroalimentacion, que ase-
gure el analisis de los indicadores, su uso
para la evaluacion y control, y la devolu-
cion a los afectados con mecanismos de
estimulo y sancion.

El modelo descrito se basa en etapas
esenciales que colaborarian con el buen fun-
cionamiento de la gestién. Tomando en con-
sideracion los planteamientos de Mallo y
Merlo (1995:23), “El sistema de control de
gestion moderno se concibe como un sistema
de Informacion-Control superpuesto y enla-
zado continuamente con la gestion para defi-
nir los objetivos compatibles, establecer las
medidas adecuadas de seguimiento y propo-
ner las soluciones especificas para corregir
las desviaciones”.

El modelo permite a la direccion dise-
fiar el futuro y crear continuamente las condi-
ciones para hacerlo realidad; en este sentido
sin sistemas de informacion de costos que per-
mitan el control, se imposibilita el logro de
objetivos relacionados con la obtencion de
mejores niveles de eficiencia y eficacia.

1.2. Identificacién de productos
hospitalarios y centros de costos

Un producto es el resultado de un proce-
so, pudiendo ser un servicio o un bien; se hace
necesario de acuerdo con Hammer y Champy
(1996), identificar los productos elaborados o
servicios prestados para redefinir los procesos
que los generan; de esta forma se pudiera pensar
légicamente la organizacion en funcion de de-
terminar y precisar claramente los cambios ne-
cesarios, los responsables de la gestion y de las
actividades desarrolladas; identificar los pro-
ductos realizados en cada proceso productivo de
la actividad hospitalaria, nos da la base para de-
finir los centros de costos.
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Cada proceso redetinido es susceptible
de producir uno o mas bienes o servicios. De
igual manera, al definir el producto es impres-
cindible precisar su unidad de medida y los
elementos de costo que lo integran. Esto en
funcién de hacer mas facil el registro de los
costos incurridos en su produccion, e identifi-
car con mayor claridad los centros de costos,
lo cual requiere:

e Identificar los productos hospitalarios.

e Definir la unidad de medida de los pro-
ductos identificados.

e Identificar en forma detallada los proce-
sos responsables de la generacion de los
productos.

e Relacionar los productos con los respon-
sables de su generacion, para aplicar cri-
terios de identificacion de centros de cos-
tos con productos generados.

Consideraremos a los efectos de la de-
finicion de los centros de costos, que en los
hospitales, de acuerdo a las actividades desa-
rrolladas, existen tres tipos de Centros de Cos-
tos: Los Centros de Costos Productivos u ope-
rativos, Centros de Costos de Apoyo y los
Centros de Costos Administrativos.

Los Centros de Costos Administrativos
sirven de soporte a la gestion del hospital; los

de apoyo funcionan para dar soporte diagnds-
tico y satisfacer necesidades basicas de los
centros productivos u operativos, y los centros
de costos productivos, son los que participan
directamente en la prestacion del servicio fi-
nal a los pacientes.

Intentaremos hacer un ejercicio de
identificacion de productos hospitalarios y en
funcién de estos definir centros de costos. Es
de tomar en consideracion, que en cada centro
de costo se puede producir mas de un produc-
to, para los cuales, se elegira la unidad de me-
dida apropiada (Cuadro 1).

1.3. La eficiencia como criterio
de gestion

Un indicador de gestion es la expresion
cuantitativa del comportamiento o desempe-
o de una organizacion. Al ser comparada con
alguin nivel de referencia, la magnitud del in-
dicador podra estar sefialando un resultado es-
perado o una desviacion, por la cual se toma-
ran acciones correctivas o preventivas, segiin
el caso (Idarraga, et al., 2001:122).

Un sistema de informacion de costos,
sustentado en indicadores de gestion, permite
evaluar y controlar tanto los procesos como los

Cuadro 1. Productos y Centros de costo

Productos

Unidad de Medida

Centro de costo

Egresos

N’ dias - cama; N’ dias- cam

Hospitalizacion

aocupada o paciente-dia

Egresos por muerte
Intervenciones quirargicas

Consultas

Partos N"de partos

Informe de examen de laboratorio

Ropa Lavada

N’ Autopsias
. . T
N’ Intervenciones quirargicas

N°de Consultas

N"de Examenes de laboratorio

Kilos de ropa lavada

Morgue
Cirugia General
Consulta Externa: especialidad “x”
Sala de partos
Laboratorio Clinico

Lavanderia

Fuente: Elaboracion propia.
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resultados logrados. Es posible evaluar y con-
trolar mediante el uso de indicadores de ges-
tion: la eficacia, efectividad, calidad, cobertu-
ra, productividad y eficiencia de las activida-
des hospitalarias, siendo esta tltima la que
prevalece.

La eficiencia, segin Polimeni et al.
(1994), es equivalente al costo unitario, el cual
solo puede calcularse con relativa precision
por centro de costos, dada la diversidad de ac-
tividades generadoras de costos.

El indicador de eficiencia, para el cen-
tro de costos hospitalizacion se pudiera obte-
ner mediante la siguiente relacion:

Eficiencia en Hospitalizacion

_ CostoTotal Hospitalizacion
NiimerodePacientes- dia

En forma similar, la eficiencia de con-
sulta externa debe calcularse por especialidad,
es decir, cada especialidad en consulta externa
constituird un centro de costo.

Si revisamos el numerador del indica-
dor descrito y tomando en consideracion la
conducta de los costos, el costo total del servi-
cio estaria compuesto tanto por costos fijos
como por costos variables.

Los costos fijos, estan dados por la ca-
pacidad instalada para la efectiva produccion
de un bien o servicio; por ejemplo, la cama
hospitalaria aun cuando permanezca vacia,
implica costos en los centros hospitalarios.
Por el contrario, los costos variables dependen
de los niveles de produccién de un bien o ser-
vicio. La relacion entre produccion y costos
fijos constituye un importante indicador de
eficiencia, que representa el nivel de aprove-
chamiento de la capacidad hospitalaria insta-
lada, y se puede analizar mediante indicadores
tales como: dia cama ocupada o paciente —dia

(Indicador de Costo Variable) y el dia-cama
(Indicador de Costo Fijo).

El dia cama ocupada contiene el costo
del conjunto de actividades que se realizan
para recuperar la salud del paciente que se en-
cuentra hospitalizado; por dia-cama ocupada
debe entenderse “cada periodo de 24 horas du-
rante los cuales una cama de hospitalizacion
permanece ocupada por un paciente” (Garcia,
1993:114). El dia cama ocupada incluye cos-
tos variables directos e indirectos, ademas del
costo de los cuidados médicos directos que re-
cibe el paciente en el servicio hospitalario, los
otros servicios de apoyo para su atencion mé-
dica integral, que estan relacionados con diag-
ndstico, tratamiento, recuperacion y rehabili-
tacion y por supuesto todos los servicios de
hoteleria que consume el paciente durante el
tiempo que permanece hospitalizado. En cam-
bio el costo del dia-cama expresa las sumas
pagadas por personal, tecnologia, planta fisi-
ca, mantenimiento, etc., disponibles para
atender la demanda de los pacientes.

En los hospitales, se calculan indicado-
res de ocupacion hospitalaria, tales como:
porcentaje de ocupacion, promedio de estan-
cia, indice de rotacion, intervalo de sustitu-
cidn y otros indicadores; sin embargo, es ne-
cesario que los mismos, sean analizados con
algtin nivel de referencia, primero por separa-
do y luego conjuntamente, para obtener una
mayor vision de lo que estd ocurriendo en el
hospital, a fin de que cumplan tanto la funcién
descriptiva como la funcion valorativa del fe-
ndémeno que estan describiendo.

1.4. Relacién entre disefiadores,
directivos y funcionarios

El disefio de lineamientos y estrategias
para el desarrollo de politicas publicas sobre
sistemas de costos en salud, precisa conside-
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rar una adecuada coordinacién entre los plani-
ficadores y el personal involucrado directa-
mente con la toma de decisiones, para que el
sistema disefiado se adectie a las necesidades
de la institucién en armonia con las Politicas
de Estado, de esta manera ofrecera valor agre-
gado a los diversos usuarios del mismo.

2. Sistema de informacion
de costos hospitalarios

Una vez tomados en cuenta los aspec-
tos generales anteriormente sefialados para el
desarrollo de sistemas de informacion de cos-
tos para la gestion hospitalaria, se considerara
la estructura basica de un sistema de informa-
cion de costos hospitalarios a los efectos de su
implementacion.

La contabilidad de costos en general de
acuerdo con Polimeni et al. (1994:3) “se en-
carga principalmente de la acumulacion y del
analisis de la informacién relevante para el
uso interno de los gerentes en la planeacion, el
control y la toma de decisiones” de esta mane-
ra acotamos que los procedimientos explica-
dos aqui, para el desarrollo e implementacion
de sistemas de costos hospitalarios, seran sus-
ceptibles de cambios o mejoras de acuerdo a
las necesidades particulares de cada institu-
cion hospitalaria.

Un sistema de informacion de costos
hospitalarios debe tomar en consideracion los
siguientes aspectos: Elaboracion del presu-
puesto, definicion del nivel de capacidad nor-
mal, clasificacion de centros de costos, y asig-
nacién de costos.

2.1. Elaboracién del presupuesto
El presupuesto como herramienta cla-

ve en el control de la gestion de acuerdo con
Idarraga et al. (2001:80) “esta basado en el
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plan estratégico, que normalmente se formula
para periodos de tres a cinco afios. Sin embar-
g0, es recomendable que el presupuesto, por el
nivel de desagregacion que maneja, se realice
para periodos no superiores a un afio; es decir,
que corresponda a la valoracion de las priori-
dades fijadas en el plan estratégico para ese
periodo”.

Las instituciones hospitalarias, aun cuan-
do usualmente elaboran anualmente sus presu-
puestos, estos son realizados para dar cumpli-
miento a un requisito gubernamental para la ob-
tencion de financiamiento; su elaboracion debe-
ra replantearse a efectos de contar con un presu-
puesto que exprese cuantitativamente los objeti-
vos estratégicos de los hospitales.

El presupuesto es necesario para el
control del costo y la evaluacion de la actua-
cion de las personas responsables de su ejecu-
cion en cada centro de responsabilidad, per-
mite determinar las variaciones entre lo presu-
puestado y lo realmente ejecutado. Debemos
aclarar que el presupuesto no es necesario en
la determinacion del costo real, aunque si nos
aproxima a lo que el costo deberia ser. En este
sentido, Polimeni et al. (1994:345) sostienen
que los costos presupuestados son los costos
totales que se espera incurrir.

En este orden de ideas, el presupuesto
en los hospitales sera elaborado siguiendo es-
pecificaciones técnicas y deberd preferible-
mente ser flexible, o adecuado a los diversos
niveles de actividad posibles.

Segin Matz y Usry (1980: 617) “El
principio fundamental de un presupuesto fle-
xible es la necesidad de alguna norma de ero-
gaciones para un volumen dado de activida-
des, la cual debe ser conocida por anticipado
para proporcionar una guia a las erogaciones
reales. La preparacion de presupuestos flexi-
bles resulta en la construccion de una serie de
formulas, para cada cuenta en el departamento



Revista de Ciencias Sociales, Vol. XV, No. 4, 2009

o centro de costos”, que indican la cantidad de
costo fijo y la tasa variable que se aplicara al
nivel de actividad alcanzado en el periodo.
La construccion de dichas formulas per-
mite calcular el costo permisible para el volu-
men de actividad alcanzado en el periodo y
compararlo con el costo real a fin de determinar
las variaciones y tomar las decisiones al respec-
to. La definicion del periodo para la determina-
cion de los costos reales y la realizacion del pre-
supuesto, es indispensable a los efectos de unifi-
car criterios para hacer comparaciones entre lo
realmente ejecutado y lo presupuestado.

2.2. Definicion del nivel de capacidad
normal

La Capacidad constituye la cantidad
fija de planta fisica, equipos y del personal
con quien la gerencia se ha comprometido y
con quien espera conducir la institucion y, se
relaciona con el volumen o nivel de actividad,
ya que con este se intenta hacer el mejor uso
posible de la capacidad existente (Matz y
Usry, 1980:619).

El nivel de capacidad normal o prome-
dio, es aquel obtenido al considerar la utiliza-
cion de la institucion hospitalaria de acuerdo al
promedio de la demanda de los servicios sobre
un periodo suficientemente largo, lo cual per-
mitira determinar las variaciones por volumen
de actividad y un mayor control del costo real.

De acuerdo con Polimeni et al. (1994:
126) “El uso de la capacidad productiva nor-
mal elimina la posibilidad de manipulacién
del costo unitario del producto al variar de ma-
nera deliberada los niveles de produccion. Es
decir, ante costos indirectos de fabricacion fi-
jos, los aumentos deliberados en la produc-
cion disminuyen el costo unitario del produc-
to, en tanto que las disminuciones deliberadas
en la produccidon incrementan el costo unitario
del producto”.

2.3. Clasificacion de centros de costos

El centro de costo es “la unidad en la
cual el desempefio se mide en términos del
costo presupuestado y cuyo gerente tiene res-
ponsabilidad sobre el incurrimiento del cos-
to”( Polimeni etal., 1994:733). En el centro de
costos se acumulan todos los costos y gastos
que se realizan para conseguir un resultado
comun de la unidad o sector organizacional.

Los centros de costos en los hospitales,
de acuerdo a las actividades desarrolladas, se
clasifican en: centros de costos productivos, de
apoyo y administrativos. En contabilidad de
costos, generalmente se les denomina sectores
finales, intermedios y generales para realizar la
asignacion y acumulacion de costos, a fin de
obtener el costo unitario de los productos obte-
nidos, ya sean éstos bienes o servicios. Ense-
guida presentaremos algunos ejemplos donde
se clasifican centros de costos (Cuadro 2):

Cuadro 2. Centros de costos

Productivos De Apoyo Administrativos
Hospitalizacion Laboratorio Direccion
Consulta Externa Anatomia Patologica Estadisticas
Emergencia Radiologia Administracion
Cirugia General Lavanderia Recursos humanos

Fuente: Elaboracioén propia.
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Cada uno de los Centros de Costos de
Apoyo y Administrativos confluyen para la
obtencidn del objetivo perseguido en los dis-
tintos Centros Productivos.

2.4. Asignacién de Costos

Puesto que los Centros de costos pro-
ductivos se benefician de manera directa de los
centros de costos de apoyo y administrativos, el
total de los costos para operar estos ultimos,
debe asignarse a los centros de costos producti-
vos, para lo cual debera determinarse una base
de asignacion y un método de asignacion.

De acuerdo con Polimeni et al
(1994:138) los métodos mas comunes de asig-
nacion son: el método directo, el escalonado y
el algebraico. A los efectos del presente trabajo
se considera pertinente aplicar los métodos di-
recto y escalonado de asignacion de costos,
adaptandolos a instituciones hospitalarias.

A cada sector definido como producti-
vo, de apoyo o administrativo, en una primera
etapa, se le asignaran los costos directos al
mismo. Para el total de los costos que no pue-
dan relacionarse de manera directa con un
centro especifico, la asignacion se hace utili-
zando una base que tenga relacion con los ser-
vicios prestados y los costos incurridos.

En una Segunda asignacion, los costos
de los centros administrativos se distribuiran a
los centros de apoyo y productivos, segun el
servicio prestado a cada uno de ellos. El méto-
do escalonado se utilizara en esta etapa. Los

pasos a seguir para asignacion de costos, me-

diante este método, de acuerdo con Polimeni

et al. (1994:140) son:

1. Los costos presupuestados del departa-
mento de servicios que presta servicios a
la mayor cantidad de otros departamentos
usualmente se asignan primero.

2. Los costos presupuestados del departamen-
to de servicios que provee servicios a la si-
guiente mayor cantidad de departamentos
de servicios, se asignan luego. Se incluye
cualquier costo presupuestado que se asocie
a este departamento a partir del paso uno.
Con este método, una vez asignados los
costos presupuestados de un departamento
de servicios a otros departamentos, no pue-
de volver a asignarse a este departamento
ningun costo adicional presupuestado.

3. Estasecuencia continla, paso a paso, has-
ta que todos los costos presupuestados del
departamento de servicios se hayan asig-
nado a los departamentos de produccion.

En los hospitales, los costos quedaran

distribuidos de la siguiente manera: (Cuadro 3).

Con la asignacion se consigue el costo
total por sector final o centro productivo. Al di-
vidir el costo total entre las unidades produci-
das en el centro productivo, se obtiene su costo
unitario; para el caso de hospitalizacion sera el
costo unitario de hospitalizacion por paciente-
dia, o por dia-cama de acuerdo a la unidad de
medida escogida; para el caso de consulta ex-
terna se obtendra el costo unitario por consultas
atendidas; para el caso de cirugia se obtendra el

Cuadro 3. Secuencia de asignacion de costos a centros productivos

Costos directos
Costos Indirectos asignados del propio sector
Costos asignados de Centros de Apoyo

Costos asignados de Centros administrativos

Fuente: Elaboracion propia.
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costo unitario por intervenciones quirurgicas
y asi sucesivamente para cada centro designa-
do como productivo o final.

En otro orden de ideas, es necesario
pensar en la generacion de reportes con la in-
formacidn de costos obtenida, a fin de que sur-
ta efectos en funcion de la toma de decisiones
acertadas, para mayor beneficio de la comuni-
dad a la cual los hospitales prestan servicios.

4. Conclusiones

La informacién de costos sirve de so-
porte alatoma de decisiones en la gestion hos-
pitalaria, en la practica hospitalaria tal infor-
macion debe ser respaldada con el conoci-
miento de ciertos aspectos trascendentales, ta-
les como: Finalidad del sistema de acuerdo al
marco legal, identificacion de productos hos-
pitalarios y centros de costos, la eficiencia
como criterio de gestion, relacion entre dise-
fladores, directivos y funcionarios y los aspec-
tos basicos para el desarrollo de sistemas de
informacion de costos hospitalarios.

La eficiencia, entendida como opti-
mizacion del uso de los recursos, y no sélo
como disminucion de costos, es indispensa-
ble paraampliar la cobertura de los servicios
de salud. De alli lanecesidad de fortalecer el
calculo y desarrollo de indicadores y siste-
mas de informacion con personal capacita-
do para su ejecucion, asegurando la confia-
bilidad, pertinencia y oportunidad de los re-
sultados generados por dichos sistemas, y su
uso efectivo para la gestion hospitalaria, la
formulaciéon de politicas de salud y la asig-
nacién presupuestaria.

El sistema de informaciéon de costos
debe adecuarse a las necesidades particulares
de la institucion hospitalaria, pero ademas, a
estos efectos, debe desarrollarse una adecuada
coordinacion entre los planificadores y el per-

sonal involucrado directamente con la toma
de decisiones.
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