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RESUMEN

Se analiz6 el Sistema de Costos Hospitalarios disefiado para la gerencia, aplicado en las
instituciones médicas de los Servicios Médicos de las Fuerzas Armadas Revolucionarias,
partiendo de los resultados y experiencias alcanzados en el Hospital Militar “Comandante
Manuel Fajardo Rivero”, centro precursor de esta experiencia. Se abordaron el conjunto
de etapas y procederes que han conformado este disefio gerencial, plantedndose sus logros
y previendo la incidencia de factores que pueden atentar contra el desarrollo del proceso
analitico. Se sugiere reflexionar sobre la base de las caracteristicas y tendencias propias de
la actividad, tanto nacional como internacionalmente, en la necesidad de efectuar una
revision critica del modelo de costos hoy utilizado, y la conveniencia de emplear otros
modelos, con la finalidad de potenciar el control de la eficiencia econémica en el cumpli-
miento de las misiones de estas instituciones.

DeCS: COSTOS DE HOSPITAL/tendencias; ANALISIS DE COSTO-EFICIENCIA;

PRESUPUESTO HOSPITALARIO; COSTOS DIRECTOS DE SERVICIOS.

A raiz de las orientaciones formuladas
por el Ministerio de las Fuerzas Armadas
Revolucionarias (MINFAR), en relacién con
el perfeccionamiento del sistema de direc-
cion y gestiéon empresarial en sus entida-
des, en el afio 1987, el Hospital Militar
“Comandante Manuel Fajardo Rivero”, fue
seleccionado para fungir como laboratorio
y centro rector en la creacion e implanta-
cién de un Sistema de Costos Hospitalarios
que lograse desde el punto de vista técnico,
sentar las bases para la confeccién de un
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disefio gerencial, aspectos estos que reque-
rian ser superados en los trabajos de costos
vigentes en Cuba.

El disefio del Sistema de Costos Hos-
pitalarios por 4rea de responsabilidad tuvo
lugar en dicha institucion en el afio 1991,
del cual posteriormente se generalizaron las
experiencias practicas al resto de los Ser-
vicios Médicos de las Fuerzas Armadas
Revolucionarias (SMEAR), siendo objeto en
estos afos de modificaciones que han con-
formado un Sistema Disefiado para la Ge-
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rencia, el cual por la vigencia e importan-
cia econémico-administrativa que reviste,
constituy6 la motivacién en la realizacion
de esta investigacion la que estd centrada
al andlisis de sus logros y perspectivas to-
mando como objeto de estudio a su centro
de origen.

METODOS

Se partid del disefio e implantacién de
un sistema de costos por dreas de responsa-
bilidad automatizado, sobre la base de las
experiencias alcanzadas internacionalmente
y en el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP).

Para vincular los resultados del costo
al personal, se determind la regionalizacion
del hospital mediante la creacién de cen-
tros de responsabilidad o grupos funciona-
les homogéneos, lo que permitiria medir
los resultados del costo dentro de toda la
organizacion, y asi una sana competencia
en lo referido a la asistencia prestada, que
redundaria en un mejor funcionamiento del
hospital y en el incremento del indice de
optimizacion, visto este ultimo por la rela-
cion calidad/costo.

Se disefi6 el sistema informativo para
la puesta en marcha del sistema, asi como
de los reportes derivados de este. A los fi-
nes de potenciar un analisis de costos veraz
y oportuno se confecciond un sistema auto-
matizado, cuyas valoraciones estadisticas y
econdmicas se fundamentan en las series
histdricas de esta institucion.

RESULTADOS

La utilizacion del sistema de costos y
los esfuerzos para lograr de este una eficaz
y eficiente herramienta de direccion, gene-
r6 acciones concretas en todo este tiempo

las que han conformado un sistema disefia-
do para la gerencia.

La estrategia del disefio gerencial con-
templ6 la adecuacion del sistema de costos
con vistas a mostrar en vez de una distribu-
cion general de los gastos indirectos, 2 dis-
tribuciones partiendo de la clasificacion de
los gastos en fijos o variables. Lo anterior
redunda en la necesidad de potenciar el
impacto del desempefio de los gastos, aten-
diendo a su comportamiento en relaciéon con
los niveles de actividad, al nivel de cada
area de responsabilidad.

Le prosigui6 la determinacién de la
estructura analitica de su utilizacién. A tales
efectos un Sistema de Costo es como un
tridngulo, tiene 3 elementos en lugar de 3 la-
dos: materiales directos, mano de obra di-
recta y costos indirectos de fabricacién.! A
los fines del andlisis y utilizacién de los
resultados del costo, se considerd oportuno
disefiar también en forma triangular la es-
tructura analitica.

En esa estructura los indices estadisti-
cos permiten evaluar la eficacia en el ma-
nejo del recurso cama, definir los volime-
nes de actividades de los servicios presta-
dos, entre otros.

El sistema de costo por area de res-
ponsabilidad permite la expresiéon moneta-
ria de los resultados de la gestion o servi-
cios prestados, mientras que el sistema de
calidad constituye la piedra angular en el
mantenimiento de un equilibrio de los re-
sultados obtenidos al velar por el cumpli-
miento de la razén de optimizacion.

La aplicacidn practica de esta estruc-
tura analitica ha transitado por numerosas
etapas, resultado de objetivos bien marca-
dos y metodologia aplicada.

La primera de esas etapas es la con-
feccion de expedientes de costo por areas,
en los que se reflejan mensualmente los
costos directos por elementos y partidas,
con analisis de su peso especifico en relacion
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con el comportamiento del nivel de activi-
dad y costos totales, a la vez que muestran
los costos indirectos, niveles de actividad,
costos unitarios, y exposicion grafica de
estos, lo que permite conformar series his-
toricas donde las desviaciones se eviden-
cian con presteza, fundamentalmente para
el personal no economista.

El anilisis de los costos comienzan en
el Departamento Econdmico y en la medi-
da en que se va ascendiendo en los escalo-
nes de mando o jerarquicos, solo se anali-
zan las cuestiones mads relevantes a cada
nivel, contandose con las causales de las
desviaciones, lo que permite que el anali-
sis fluya como sistema integrador.

Esta forma de analisis y discusion del
comportamiento del costo ha recibido el
apoyo y aceptacion de todo el colectivo, al
denotar la agilidad del an4lisis y su impac-
to en lo referido a la elevacién de la cali-
dad de los servicios y del nivel de satisfac-
cién de los pacientes.

La segunda etapa consiste en la elabo-
racion de presupuestos de costos. La nece-
sidad de predeterminar las acciones a lle-
var a cabo motivo la instrumentacién de
presupuestos de gastos por dreas de respon-
sabilidad, como marco de referencia para
juzgar los desempefios subsiguientes.?® Al
respecto solo se empleaban presupuestos
financieros con la finalidad de medir los
gastos institucionales no asi los costos por
elementos y partidas en cada una de las
areas, lo que dificultaba la evaluacion del
desempeiio y la eficiencia y eficacia en el
manejo de los recursos.

Lo fluctuante de esta actividad ha cons-
tituido una via de encubrimiento de la efec-
tividad y eficiencia de los resultados obte-
nidos, ya que existe una tendencia facilista
de achacar a las variaciones de los niveles
de actividad los resultados de los costos,
sin detenerse a sopesar otras tantas posi-
bles causales de estos comportamientos, los
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que no siempre se evidencian a simple vis-
ta (fig. 1).
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FIG. 1. Tendencia del comportamiento de los costos unitarios.

Ante esta situacion se decide emplear
presupuestos de gastos flexibles’ utilizando
la ecuacion de los minimos cuadrados, lo
que permite que el presupuesto varie en
concordancia con las fluctuaciones del ni-
vel de actividad (fig. 2).

La determinacién de fichas de costos
(tercera etapa) tiene por objetivo poder co-
nocer al detalle el costo de cada una de las
acciones por elementos de gastos y parti-
das, lo que posibilita a la direccién el po-
der disponer de una herramienta medidora
del manejo y control de los recursos. Cons-
tituye ademas una base 6ptima para la ela-
boracion de presupuestos.

La cuarta etapa es la utilizaciéon del
costo por enfermedad como herramienta de
control por excepcidn, en la cual se deter-
mina el costo de aquellas enfermedades que
puedan esclarecer el comportamiento de los
resultados en un determinado servicio o
departamento, mediante un sistema auto-
matizado dirigido hacia la gerencia, donde
el nicleo lo conforma una estructura anali-
tica de evaluacion de desempefios y proce-
deres (fig. 3).
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FIG. 2. Presupuesto de gastos.
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FIG. 3. Sistema de costo por enfermedades disefiado para la gestion. Costo de cada paciente encuestado.
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Por ultimo, la elaboracién de Protoco-
los Diagndstico-Terapéuticos ha devenido
en una herramienta para predeterminar las
acciones a llevar a cabo en la consecucion
de un determinado objetivo o proceder.

Todas estas acciones han constituido un
sistema o disefio para la gerencia, el cual a
la vez de representar un marcado efecto
social sintetizado en el incremento de la
calidad de los servicios prestados y del ni-
vel de satisfaccion de los pacientes, tan solo
en los primeros 5 a de su aplicacién mos-
traba 224,2 miles de pesos de ahorro.

DISCUSION

Resultado de la experiencia practica
desarrollada y de los estudios efectuados,
este disefio ha permitido contar por prime-
ra vez en el pais con un Sistema Integral de
Metodologia y Utilizacién de los Costos en
la Gerencia Hospitalaria, validado a través
de su aplicacién en las instituciones médi-
cas de los SMFAR y de su aceptacioén y
apoyo por parte de sus colectivos de traba-
jo. También se observo la incidencia de fac-
tores que tienden a entorpecer y en ocasio-
nes a hacer estéril la labor analitica, de no
tenerse estos en cuenta.

Cuando se hace referencia al costo no
se debe pasar por alto su relatividad y mar-
cado cardcter subjetivo a la par de lo espe-
cifico de su comportamiento en cada uni-
dad, atendiendo a aspectos de diversa indo-
le como: diversidad de criterios a la hora
de elegir las técnicas para valorar los con-
sumos e imputar costos (materiales y car-
gos de amortizacién) en dependencia de las
cuales los costos unitarios variaran, asi
como lo especifico del comportamiento de
los costos en cada entidad atendiendo a las
peculiaridades de cada una de ella.

La aplicacion del modelo de costos Full
Costing, y especificamente del método de
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costeo por absorcidn total, tanto en estas
instituciones médicas como en las de salud
en nuestro pais, método este en el cual los
gastos fijos (el 80 % del total de gastos en
cualesquiera de nuestros hospitales) son
imputados independientemente del nivel de
utilizacion de las capacidades disponibles,
desvirtian los costos unitarios de los pro-
ductos y servicios, estando influenciadas las
series histéricas por el nivel de actividad o
de aprovechamiento de las capacidades, con
el inconveniente de dificultar los andlisis
de tendencias en una misma entidad maxi-
me si estos involucran grandes periodos. Al
respecto, la practica contable internacio-
nal fundamentalmente en lo referente a la
industria, ha devenido en la aplicacién del
método de costeo de imputacion racional el
cual asume que el costo de los servicios
debe de estar formado por los costos varia-
bles y absorber la proporcion de costos fi-
jos que esta en correspondencia con el ni-
vel de utilizacion real de las capacidades
instaladas, registrandose el de las capaci-
dades no empleadas como costos de
subactividad, de no aprovechamiento (Gru-
po de Perfeccionamiento de las Organiza-
ciones Empresariales e Instituciones del
MINFAR. Bases Generales del Perfec-
cionamiento en el MINFAR. Cuba, 1989:
437-40.

En este sentido, las caracteristicas pro-
pias de la actividad o sector, con tenden-
cias internacionales a su encarecimiento y
con un marcado peso especifico de los cos-
tos fijos dentro de los costos totales, con-
llevan a sopesar de forma pausada e inteli-
gente, hasta donde seria conveniente man-
tener el modelo absortion costing, o apli-
car variantes dentro de este u otro modelo,
que permitan caracterizar mas
fehacientemente los costos y las variacio-
nes de los niveles de utilizacién de las ca-
pacidades. De hecho, ya en el ambito na-
cional, existen nuevas experiencias, tal es



el caso de la aplicaciéon de un modelo de la mision y politicas de la entidad de

marginalista® (Direct Consting), en el que se trate, a la vez, de equilibrar los vo-
Kurhotel Escambray, ubicado en Topes de Iimenes de informacién necesaria para la
Collantes. Sin lugar a duda, el modelo a gestion y el minimo de costos de su puesta
aplicar debera potenciar el cumplimiento en marcha.

SUMMARY

The hospital cost system designed for management, implemented in the medical facilities of the Medical Service
of the Revolutionary Arm Forces, was analyzed on the basis of results and experience in “Comandante Manuel
Fajardo Rivero” military hospital which is the pioneer center in the application of this system. The set of stages
and methods making up this management design was discussed, underlining the achievements and foreseeing the
incidence of factors that might go against the development of the analytical process. It is suggested that reflections
should be made on the basis of the characteristics and tendencies of the activity at national and international levels,
on the need of thoroughly reviewing the present cost model and the advantages of other models, with a view to
encouraging the control of economic efficiency in the fulfillment of tasks by these institutions.

Subject headings: HOSPITAL COSTS/trends; COST EFFICIENCY ANALYSIS; HOSPITAL BUDGET;
DIRECT SERVICE COSTS.
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