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Resumen

El analisis de costos es parte central de la evaluacidn econdmica en salud y una preocupacion de evaluadores/as vy
planificadores/as, a pesar de su complejidad. Tradicionalmente, los hospitales se organizan por funciones y sistemas de
informacion de costos que tienen como finalidad decidir cdmo distribuir los esfuerzos econdmicos comunes o compartir
los diversos departamentos. El trabajo aborda la metodologia de costos hospitalarios. La complejidad inherente al
problema del costeo puede reducirse definiendo correctamente el objeto del costeo, realizando una descripcion detallada
del proceso asociado al servicio que se quiere costear y considerando otros aspectos criticos como identificar, cuantificar

y valorizar el consumo de recursos asociados a las intervenciones.
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Summary

Cost analysis is central to economic evaluation in health and a concern of evaluators and planners, despite their complexity.
Traditionally, hospitals are organized by functions and cost information systems whose purpose is to decide how to
distribute common economic efforts or share the various departments. The paper addresses the methodology of hospital
costs. The inherent complexity of the costing problem can be reduced by correctly defining the cost object, making a
detailed description of the process associated with the service to be financed and considering other critical aspects such

as identifying, quantifying and valuing the consumption of resources associated with the interventions.
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Introduccion

Un sistema de costeo es indispensable en las organizaciones
en la actualidad articulado con un proceso en la toma
de decisiones.! La toma de decisiones con base a una
evaluacion econdomica involucra un analisis cuantitativo y
cualitativo, ademas de ser comparativo de alternativas de
costos y sus consecuencias.?

La relevancia de incorporar aspectos epidemioldgicos
y econdmicos a la perspectiva clinica, constituye una
propuesta integral para el analisis y evaluacion del
desempefio y los costos de la atencion para el sistema de
salud. En efecto, el desarrollo de estudios de investigacion
evaluativa que integren una valoracion econdomica con
valoraciones clinica y epidemioldgica, se torna relevante
para un abordaje de mayor efectividad en el abatimiento
de los costos asociados al problema de cualquier otra

enfermedad.®

El sistema mexicano de salud comprende dos sectores, el
publicoy el privado. Dentro del sector publico se encuentran
las instituciones de seguridad social [Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petrdleos
Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa (SEDENA),
Secretaria de Marina (SEMAR) vy otros] vy las instituciones y
programas gue atienden a la poblacién sin seguridad social
[Secretaria de Salud (SSa), Servicios Estatales de Salud
(SESA), Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O), Seguro
Popular de Salud (SPS)]. El sector privado comprende a
las companias aseguradoras y los prestadores de servicios
gue trabajan en consultorios, clinicas y hospitales privados,
incluyendo a los prestadores de servicios de medicina
alternativa.* La inversidon publica en el sistema de salud
mexicano ha aumentado de 2.4% a 3.2% del producto
interno bruto (PIB) entre 2003 y 2013.
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Los hospitales publicos carecen de sistemas de costos que
permitan suministrar la informacién necesaria para la toma
de decisiones gerenciales, no obstante se estén dando
pasos decididos para la adecuacion e implementacion de
los mismos.® Por esto la exigencia de la implementacion de
un sistema de costeo hospitalario que permita cubrir los
servicios de salud es de gran utilidad para la gestion de las
instituciones de esta naturaleza, publicas o privadas, dados
los crecientes niveles de competitividad.

El analisis de costos en los hospitales es un tema que ha
suscitado un gran interés en los ultimos afnos,® debido a que
la demanda de los servicios de salud se ha incrementado de
acuerdo a las necesidades de la poblacion, por lo que las y
los planificadores y ejecutores/as de las politicas publicas
se ven en la necesidad de eficientar los recursos financieros’
con el objetivo de equilibrar el gasto del sector, previniendo
desbalances en el sector privado.

La actividad principal de los establecimientos hospitalarios
es la prestacion de servicios, es decir dar atencion de salud a
los pacientes, por lo tanto el sistema de costeo hospitalario
debe ser planificado por la alta direccion de tal manera
gue se considere un adecuado calculo de costos para un
servicio gue tiene caracteristicas especificas con respecto
a otras actividades.

Sistemas 6 metodologias de costeo

Eltema de metodologias o sistemas de costeo en la literatura
se puede encontrar en multiples opciones mediante las
cuales es factible obtener el costo de un producto o servicio,®
realizando un analisis de la teoria general de costos aplicada
al sector salud, se encuentran herramientas para la gestiony
manejo de los costos que pueden cumplir con los requisitos
de informacion gue se requieren en él, las cuales combinan
las técnicas mas acertadas en la asignacion de recursos
con el andlisis de procesos vy actividades.? Es por ello que
cada vez toma mas fuerza en este sector la utilizacion de
metodologias tales como:

Costeo Basado en Actividades ABC: el ABC (Activity Based
Costing) es una metodologia de costeo que surge con la
finalidad de mejorar la asignacion de recursos a cualquier
objeto de costo (producto, servicio, cliente, mercado,
dependencia, proveedor, etc.) y tiene como objetivo medir
el desempefio de las actividades que se ejecutan en una
empresay la adecuada asignacion de costos a los productos
0 servicios a través del consumo de las actividades Figura
1, lo cual permite mayor exactitud en la asignacion de los
costos y permite la visidén de la empresa por actividad.”®

Figura 1. Costeo basado en actividades

Centro de costo productivo 1

Centro de costo productivo 2

Bases de distribucién

Act 1.1 Act 3 Act 2.1

Act 21

Act 21

Bases de distribucién
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Costeo por Protocolos: un protocolo desde el punto de
vista clinico, es una secuencia ordenada de procedimientos
utilizables ante una o un individuo con un determinado
cuadro clinico o sobre la actitud terapéutica mas adecuada
ante un problema de salud. El protocolo permite al médico/a
o personal del area de la salud encargado del procedimiento,
realizar el tratamiento de manera efectiva y con el costo
minimo." El costeo por protocolos aungue es muy utilizado
en el &rea de la salud, mas que una metodologia de costeo,
es una herramienta que permite calcular estadndares de
consumo ante determinado procedimiento, los cuales
son utilizados por el Costeo Basado en Actividades o el
Costeo Absorbente al momento de calcular el costo real
de la prestacion del servicio y por el costeo estandar para
proyectar el comportamiento de los servicios.”

Costos por procesos: el enfogue sistémico o por procesos,
parte del principio de gque el Proceso es la forma natural
de organizacién del trabajo y surge en contraposicion de
las organizaciones piramidales o verticales, estructuradas
con base en las funciones (enfoque funcional). Todo
proceso hace parte de un sistema y es uno de los elementos
importante de él. Un Sistema es cualquier conjunto de
elementos interconectados por una configuracion de
relaciones que constituyen la organizacion que lo define vy

especifica su identidad.”®

Costo por paciente/patologia: este método exige sistemas
de informacion muy complejos que permitan registrar los
costos para cada uno/a de los/a pacientes, ademas no
tiene en cuenta la asignacion de un grupo grande de costos
indirectos asociados a los servicios. Tiene una clasificacion
en dos grandes tipos de costos: variables y fijos; es decir, por
un lado el sistema deberd calcular los costos variables por
paciente que seran todos aquellos gastos que se originan
por la atencidn al paciente, por ejemplo, medicamentos,
material de uso médico, analisis, honorarios especificamente
para esa o ese paciente, etc. Por otro lado, se deben calcular
los costos fijos o costos por utilizacidon de los servicios del
hospital, como pueden ser el costo del dia/cama en cada
tipo de sala (convencional, intermedio, intensivo, etc.), el
costo de utilizacion del quirdfano, el costo de la consulta
por especialidad, etc.

Grupos Relacionados de Diagnodstico - GRD: el GRD es
un método de agrupacion de pacientes basado en las
caracteristicas significativas de los diagnodsticos emitidos al
momento del ingreso, las cuales permiten predecir el nivel
de recursos que consumen los diagnosticos y tratamientos

posteriores hasta el momento del alta. Las caracteristicas
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significativas del diagndstico provienen:
a. Del paciente.
b. De la enfermedad.

Un Grupo de Diagnostico Relacionado es el conjunto de
pacientes con una enfermedad clasificada etioldgicamente
(por su causa y sus manifestaciones), que demanda
diagndsticos y tratamientos similares y consume cantidades
similares de recursos.” En consecuencia, las y los pacientes
se agrupan en categorias homogéneas en funcién de las
caracteristicas clinicas que presenten y de los procesos a
los que tendran que ser sometidos, formandose asi grupos
de “isoconsumo” de recursos.'®

La implementacion de sistemas de GRD ha fomentado la
eficiencia en hospitales sin reducir la calidad de la atencion
médica en muchos paises miembros de la OCDE, pero es
necesario introducir un enfoque unificado para introducir
un mecanismo similar en todo el sistema.”

Centros de Costos

El establecimiento para efectos de costeo, actualmente
organiza sus unidades funcionales en Centros de Costo,
clasificados en dos tipos: Centros de Costos Productivos
(CCP), vy centros de Costo de apoyo directas e indirectas
(CCADel).

Los centros de costos productivos cumplen en formadirecta
el objeto de establecimiento, es decir son las unidades
relacionadas con la atencidn de las y los pacientes, como

por ejemplo en hospital de atencion materno perinatal en
Tabla 1.

Tabla 1. Centro de costos por unidad productiva

Hospitalizacion Obstétrica y Ginecoldgica
Medicina Materno Fetal
Urgencias Obstétricas y Ginecoldgicas
Urgencias y Reanimacion Neonatal
Crecimiento y Desarrollo Neonatal
Cuidados Intermedios Neonatales
Cuidados Intensivos Neonatales
Cuidados Intensivos Obstétricos
Anestesiologia y Quirofano

Robotica en Medicina Critica
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Dentro de un centro de costos existen costos directos,
es decir costos que se originan en forma directa, como
materiales, mano de obray gastos de fabricacion'® utilizados
por el centro de costo, para producir un bien o prestar un
servicio, también existen costos indirectos es decir aguellos
gue reciben un centro de costos de uno o mas centros de
la institucion por el hecho de que estos uUltimos le prestaron
ciertos servicios para el cumplimiento de sus objetivos.

Se distribuyen los gastos totales, sin considerar distincion
entre gastos fijos y variables, segun los servicios prestados
entre los centros de gasto. Las prestaciones de salud que
ofrecen los centros de costos productivos estan costeadas
segun el volumen de actividad (produccidn), de los centros
de costos y caracteristicas de la prestacion respecto de los
recursos necesarios para otorgarla, con esto se determina el
gasto del centro explicado por las prestaciones entregadas.
Los centros de gastos productivos, para otorgar sus
presentaciones requieren de bienesy servicios de los centros
de costo no productivos directos e indirectos como por
ejemplo en un hospital de atencién materno perinatal Tabla
2y 3, por lo tanto los gastos deben ser distribuidos hacia
los centros de Costos Productivos. El sistema de costeo
identifica diferentes elementos del gasto, denominados
items de gasto, cuyos montos son imputados, en cada
centro de gasto. Respecto alos items de gasto, usualmente
asociados al catdlogo de cuentas de la Contabilidad del
establecimiento, se logran identificar los siguientes grupos

en la Tabla 4.

Tabla 2. Centro de costos de apoyo directas

Trabajo Social
Imagenologia
Anatomfa Patologica
Laboratorio Clinico
Medicina Transfusional

Endoscopia Ginecologica

Tabla 3. Centro de costos de apoyo indirectas

Administracion de Personal
Recursos Financieros
Recursos Materiales
Mantenimiento
Tecnologias de la Informacion

Servicios Generales y Subrogados

Tabla 4. Iitems de Gastos.

Remuneraciones de médicos
Remuneraciones de paramédicos

Remuneraciones de Auxiliares Técnicos
y de Enfermeria

Remuneraciones
Remuneraciones de Administrativos
Otras Remuneraciones
Insumos de Farmacia
Insumos de Papeleria
Insumos de Combustibles
Insumos Insumos de Alimenticios
Insumos de Articulos de Aseo
Insumos de Mantenimiento
Otros Insumos
Depreciacion de Edificios
Depreciacion de Equipo de Oficina
Depreciacion de Equipo de Coémputo
Depreciaciones
Depreciacion de Transporte
Depreciaciéon de Equipo Médico
Depreciacion de Instrumental Médico
Agua
Luz
Consumo Basico
Teléfono
Internet
Arrendamiento
Contratacion de servicios
Gastos Complementarios
Capacitacion

Mantenimiento de Equipos

Los costos hospitalarios son de importancia pues se puede
detectar dénde se estdn perdiendo los recursos y donde
hacen falta, dénde hay exceso de trabajadores/as y dénde
puesto sin cubrir, el conocer estos costos, nos permite
conocer los defectos de la institucion, asi como lograr una
mejor eficiencia y eficacia.

La estimacion de costos supone, ademds de definir
correctamente el problema que se quiere abordar objeto del
costeo y una descripcion detallada del proceso asociado al
servicio gue se quiere costear, otras tres etapas: |dentificar
el consumo de recursos asociados a las intervenciones;
cuantificar el consumo fisico de recursos y valorizar el
consumo de recursos.”

Bases de Distribucion definidas por el hospital

Una tarea fundamental de la contabilidad de costos es
la adecuada asignacion de la distribucion de los costos
por unidades de apoyo directo e indirecto a las unidades
productivas. La asignacion de este tipo de costos resulta
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de la siguiente férmula: Cuota de Asignacion / Base de
Distribucion.

El proceso de distribucion de los costos por unidades de
apoyo se basard en la capacidad normal de trabajo de las
unidades de produccion Tabla5y 6. Por esto la metodologia
a seguir requiere que cada base de distribucidon con las que
reparte cada centro de costo por unidad de apoyo directo
e indirecto, se diferencie entre la base de distribucion
definidas por su naturaleza como “fijas” (m2) y bases de
distribucion definidas por su naturaleza como “variables”
(materiales de uso médico). Tabla 7.

Tabla 5. Base de distribucion para centro de costos por unidad de
apoyo directo

Numero de servidoras y servidores
publicos
Trabajo Social )
! Referencias aceptadas
Estudios socioecondmicos elaborados

Numero de servidoras y servidores
Imagenologia publicos

Estudios de RX realizados

Numero de servidoras y servidores

Anatomia Patologica publicos

Exdmenes de Anatomia patoldgica y
autopsias realizados

Numero de servidoras y servidores
publicos

Laboratorio Clinico Estudios de laboratorio de rutina,

especializados, tomados en consulta
externa y hospitalizacion

Tabla 6. Base de distribucion para centro de costos por unidad de
apoyo indirecto

Numero de servidoras y servidores

Administracion de Personal g -
publicos en el establecimiento

Medicamentos surtidos en consulta
externa y hospitalizacion

Material de curacion en relacion a lo

Recursos Materiales oy
solicitado

Compras directas realizadas con
oportunidad

Horas hombre-mantenimiento empleados

Mantenimiento . g
en relacion a los solicitados

Horas hombre - numero de
computadoras con funcionalidad

Tecnologias de la
Informacion

Horas hombre- metros cuadrados del

Servicios Generales y establecimiento

Subrogados
Numero de traslados realizados
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Tabla 7. Generadores de costo de los recursos por unidad
productiva

Costo Directo
Fijo

Sueldos y Salarios Médicos/as y
paramédicos/as

Depreciaciones
Depreciaciones de activo fijo
Variable
Mantenimiento
Preventivo
Correctivo
Utiles de aseo
Consumos bésicos
Agua

Luz
Teléfono

Internet
Costo Indirecto
Fijo

Sueldos y Salarios Auxiliares
Técnicos y de Enfermeria,
administrativos.

Variable

Medicamentos

Materiales de uso médico

Horas- hombre

Tiempo - uso

Revisiones/tiempo
Reparaciones/tiempo

m2 /Jornada

m? utilizados
Energia utilizada (KWH)

Llamadas Realizadas-
Recibidas

Media Util para flujo de datos

Horas- hombre

Numero de requerimientos

Numero por patologia
requerida
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Conclusidén

La reforma de los servicios de salud, de acuerdo con la
experiencia de América Latina, estd centrando la atencidn
en la busqueda de eficiencia, lo cual implica reducciéon de
costos afectando otros objetivos indispensables desde una
perspectiva de compromiso social, en funcién del desarrollo
armonico del pais, como son los relativos a cobertura y
calidad de los servicios.

Se debe
prospectivos basados en casos en el sector hospitalario en

favorecer los mecanismos de reembolso
lugar del actual énfasis en la elaboracion de metodologias
de costeo. Esto podria combinarse con el pago por servicio
para algunos servicios hospitalarios cuando sea apropiado,
asi como limites de gasto global para evitar una escalada

de costos.

Existen diferentes sistemas o metodologias de costeo en las
gue se encuentran herramientas para la gestion y manejo de
los costos, las cuales combinan las técnicas mas acertadas
en la asignacion de recursos con el analisis de procesos
y actividades. Un paso inicial para crear un sistema de
GRD en México requerird asegurar que la codificacion
de los diagndsticos y los procedimientos en todos los
aseguradores y sus prestadores esté en armonia vy siga las
normas aceptadas (como el sistema vigente CIE-10 de la

Organizacion Mundial de la Salud).?°

El problema particular que se trata de dilucidar vy la
perspectiva de la evaluacion, condicionan la metodologia.

La complejidad inherente al costeo se reduce, si se

define correctamente el objeto del costeo. Identificacion,
cuantificacion y valoracidon del consumo de recursos son
claves.
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