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Resumen

La salud en Cuba es gratuita; sin embargo, la aten-
cién médica genera un costo que a partir de las ca-
racteristicas de la patologia y la individualidad del
paciente varfa significativamente. Esta situacién
no se contempla en el sistema de costeo actual al
reportar un costo unico a nivel de hospital o cen-
tro de costo. En ese sentido la determinacién de los
costos en instituciones hospitalarias requiere que
el paciente sea el centro del costeo, dado que es este
quien precisa del servicio y consume el recurso;
por lo tanto, el objetivo de este trabajo consiste en
establecer las premisas para el costeo por paciente
en las instituciones hospitalarias cubanas, para la
obtencién de un costo que tome en cuenta al in-
dividuo y el servicio que este precisa y recibe de la
institucién.

PALABRAS CLAVE: costo por paciente, costo por pa-
tologias.

Abstract

Health services in Cuba are free; nevertheless,
medical assistance generates a cost which, consid-
ering pathology and distinctiveness of patient, may
vary in a significant way. This situation does not
include the system of present charge when report-
ing a unique cost in hospitals and cost centers. In
this sense, determining cost in hospitals demands
patient to be the center of such cost, given the fact
that he/she is the one who selects service and con-
sumes the resource. That is why the present work is
aimed at establishing premises of cost per patient
in Cuban hospitals, so that a charge including indi-
vidual and service he/she demands and receives in
the institution is established.
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Introduccion

En Cuba, a pesar de las limitaciones reales que im-
pone el bloqueo econdmico, militar y financiero
que por mas de cincuenta afios mantiene el gobier-
no de los Estados Unidos de Norteamérica, se han
alcanzado indicadores de salud que bien pueden
ser considerados del primer mundo; el gobierno
revolucionario cubano ha podido mantener un sis-
tema de salud publica financiado totalmente por
el Estado, quien asume como una responsabilidad
los servicios de salud y los financia a través del pre-
supuesto (Mukodsi y Borges, 2000).

Anualmente se destinan grandes cantidades
de recursos para el sustento, el desarrollo y la con-
tinuidad del crecimiento del sector de la salud.
Ejemplo de ello es que en el afio 2010 se emplearon
en este servicio mas de 3 629 millones de unidades
monetarias, mientras que en 2011 esa cifra sobre-
pasé los 4 000 millones, lo que representa un gasto
por habitante ascendente a 355,99 unidades mone-
tarias (Anuario Estadistico de Cuba, 2011).

Es por ello que el sistema de salud cubano,
principalmente el hospitalario por constituir el de
mayor incidencia dentro del gasto publico desti-
nado a esta esfera, requiere de un mayor conoci-
miento y control de los recursos que se asignan a
la atencién médica; y un control sobre los medios,
los equipos, los medicamentos, los ttiles, los ma-
teriales, los recursos humanos, el uso de la tecno-
logia y la ejecucion del presupuesto. Esto no puede
lograrse si no se cuenta, entre otros aspectos, con
una contabilidad de costos que emita de forma
oportuna la informacién necesaria para llevar a
cabo acertadamente los procesos directivos, que
valore cada uno de los servicios que se prestan
al paciente de forma individual, toda vez que el
hospital presta una serie muy amplia y variada de
estos. De hecho, cada paciente da lugar a un pro-
ducto! que es distinto, lo que complica sobrema-
nera las posibilidades de encontrar una unidad de
medida comtn para la amplia variedad de activida-
des que se desarrollan dentro de un mismo centro
(Gonzélez, 2005).

! Llamese producto o servicio en el sector salud a aquello

que demanda el paciente de la institucidn, es lo que se
«fabrica» en este tipo de instituciones, o sea, la aten-
cién al paciente.

Es aqui donde radican las principales dificulta-
des del sistema de contabilidad de costos que se uti-
liza actualmente en las instituciones hospitalarias
cubanas, por lo que se requiere de una modificacién
inmediata para poder cuantificar lo que se invierte
realmente por cada paciente en su atencién hospita-
laria y, a partir de alli, establecer acciones de plani-
ficacién y control de los recursos, y utilizar para ello
las nuevas tendencias de la contabilidad de gestién o
contabilidad para la toma de decisiones.

Esto implica la necesidad de un cambio en la
gestion hospitalaria, al incorporar una visiéon de
procesos asistenciales y tener como premisa que
la clave no radica solamente en obtener un costo,
sino que este debe representar la realidad y pro-
porcionar la informacién necesaria para gestionar
la actividad y contribuir a que se cuente con la
informacién oportuna, relevante y precisa para el
proceso de toma de decisiones.

Son muchas las posibilidades a explotar desde
el punto de vista investigativo, si bien ellas deben
pasar irremediablemente por una mejora de la
calidad de la informacién obtenida; mejorar esa ca-
lidad, a su vez, exige incrementar las asignaciones
directas al objetivo del costo en todos los casos que
sea posible; homogenizar y normalizar la meto-
dologia y, desde luego, la implicacién del servicio
de salud, que es, al fin y al cabo, el que puede po-
ner los medios a disposicién de los hospitales, asi
como controlar y supervisar los resultados obteni-
dos (Reyes y Pérez, 2009).

La salud no tiene precio, pero restablecerla
si implica un costo. Cuando el médico, el jefe de
servicio, el gerente o el maximo responsable en
el servicio de salud tiene que decidir entre dis-
tintos cursos de accion debe contar con una gran
cantidad de informacién, también de costos, pero
hasta ahora esta necesidad ha sido obviada (Gon-
zalez, 2005).

El costeo por pacientes y patologias

Los servicios hospitalarios constituyen un tipo de
operacion clasificada, segun la teoria de adminis-
tracion de las operaciones, lo que viene dado por
el elevado grado de interaccion con el cliente (pa-
ciente) y de adaptacion del servicio a las peculiari-
dades de cada uno; esto contrasta evidentemente
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con la heterogeneidad propia de los servicios que
prestan las instituciones de salud. Aunque resulte
obvia la diferenciacién que existe entre una con-
sulta externa, o intervenciones quirtrgicas relati-
vas a un accidente cerebro-vascular o a la columna
vertebral, el hecho que algunos de estos actos mé-
dicos resulten repetitivos no evita la afirmacion de
que se trata de «productos distintos» solicitados
por personas concretas e identificadas.

Consecuentemente, se afirma que la actividad
hospitalaria obedece a las caracteristicas de una
«produccién discontinua»; por lo tanto, el sistema
de costos aplicables es el de 6rdenes de produccion,
o mas bien, las llamadas érdenes de servicios, y el
documento bésico es la hoja de costo por pacientes.

Es importante destacar que el paciente no de-
manda una consulta, y/o una radiografia, y/o una
intervencién quirtrgica, si no pide una solucién
integral a un inconveniente de salud concreto que
se lleva a cabo por la utilizacién de distintos ser-
vicios que integran el complejo hospitalario. En-
tonces, el producto que se «vende» en los centros
hospitalarios debiera denominarse solucién de pa-
tologias, unidad de costo compuesta por la suma
de los distintos servicios o actividades que deben
aplicarse para obtenerla (Troncoso, 1992).

Este autor igualmente define, desde el pun-
to de vista etimoldgico, la patologia como parte
de la medicina que estudia las enfermedades. Y
finalmente, esta se divide en patologia médica o
quirurgica, segiin se requiera o no el tratamiento
operatorio. Queda claro, entonces, que si se unen
conceptualmente la técnica de costos y la actividad
principal de los centros hospitalarios, y se conside-
ra que estos brindan soluciones a las enfermeda-
des, la unidad de producto (o mas bien de servicio)
a considerar serd la de «costo por patologia».

En los costos por patologias, al decir de Montico
y Velarde (2003a):

no se trata solo del célculo de los costos por depar-
tamentos, salas, centros de costos o actividades, ni
de lo gastado para atender una patologia especifica,
sino que tienen que incluirse y tomarse en cuenta
ademds las caracteristicas especificas del paciente y
los procesos, actividades y tareas por las que transita
el mismo e ir acumulando toda esa informacién para

que la contabilidad de costos refleje verdaderamente
lo ocurrido en cada atencién o servicio de salud.

Una empresa de salud es una organizacién com-
pleja desde todo punto de vista. Si bien hay dife-
rentes tipos de instituciones, los productos/servi-
cios se «fabrican» de la misma manera, pues todos
comparten las mismas caracteristicas, a saber:

+ Son intangibles, quizas los elementos que
se utilizan para prestarlos sean tangibles
(medicamentos, materiales, placas) pero el
producto en si no lo es.

+ No son homogéneos, es decir, un mismo
producto puede variar en sus costos segin
la patologia de cada paciente; y a su vez la
misma patologia puede originar distintos
gastos.

+ No se pueden fabricar en una cadena de
produccion.

+ No es facil hallar una unidad de medida, es
decir, cuantificar su produccion.

Claro estd que cada producto/servicio es creado
mediante un proceso, que es necesario costear a
través de determinada metodologia para obtener
el costo por paciente-patologia y proceso.

Mais que un sistema de costo, la aplicacién de
un costeo por paciente-patologia y proceso lleva,
sin dudas, a la reorganizaciéon de una institucion
de salud, y mejora notablemente su gestién tanto
asistencial como administrativa. La clave de la
administracidn no estd solo en obtener un costo,
sino que este represente la realidad de la empresa
y que a través de él mismo se pueda gestionar efi-
cientemente (Montico y Velarde, 2003b).

En consecuencia, y analizados los criterios apor-
tados con anterioridad, consideramos que el costeo
en instituciones hospitalarias cubanas debe enfo-
carse mas al paciente y a su patologia que al cen-
tro de costo como tal, toda vez que es el individuo,
independiente y diferente a todos los demds, quien
consume el recurso y, por lo tanto, es él quien debe
constituir el centro del costeo.

Se necesita entonces recurrir a la colaboraciéon
de todo el personal médico, paramédico y de todos
los trabajadores de la salud para ubicar al paciente
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como centro del costeo en la actividad hospitala-
ria, y de esta forma poder contar con informacién
precisa, relevante y oportuna que facilite el desa-
rrollo de los procesos de planificacién, control y la
toma de decisiones. Ello debe redundar en niveles
mayores de eficiencia y eficacia en la gestién hospi-
talaria y contribuir al desarrollo econémico y so-
cial de la Revolucién Cubana, maxime cuando la
salud constituye uno de los mas preciados logros y
paradigmas de este sistema.

Los requisitos y los elementos del procedimiento

de costeo por pacientes en las instituciones
hospitalarias cubanas

Los elementos del procedimiento de costeo por
pacientes, asi como su propio disefo, se deter-
minan a partir del estudio bibliografico segtn
los resultados cientificos de caracter tedrico y
empirico.

En correspondencia, los requisitos son aporta-
dos por las caracteristicas deseadas para la deter-
minacién de los costos por pacientes, el criterio del
autor y de expertos del sistema de salud. Dichos
expertos se seleccionan con un fundamento cien-
tifico, y provienen de un grupo de profesionales y
especialistas en la temdtica, fundamentalmente
del territorio cienfueguero.

Si bien los elementos pueden ser validos para
otras organizaciones de salud, con similares obje-
tivos y caracteristicas, los requisitos en su mayoria
son mas afines a las instituciones hospitalarias.

Los requisitos son los siguientes:

1. Las historias clinicas de los pacientes deben
contener obligatoriamente y de forma claray
precisa la relacién de todos los recursos que
han sido utilizados en la atencién hospitala-
ria, asi como los servicios que han recibido y
examenes que se les han practicado.

2. Deben existir —por patologias— las guias
de buenas practicas médicas, que conten-
gan todas las particularidades para el ma-
nejo terapéutico de la patologia, asi como
los tipos de tratamientos alternativos de
forma detallada.

3. Es preciso que se informe mensualmente
por centros de costos el total de gastos

correspondiente a los elementos definidos
por el Sistema Nacional de Salud.

4. Eldepartamento de estadistica del hospital
debe precisar e informar, por centro de
costo y patologia, los niveles de actividad,
ya que en la actualidad informa solo por
centros de costo.

5. Los resultados de los costos por pacien-
tes deben ser discutidos y analizados
mensualmente, en primer lugar por el
personal médico ante el responsable de
su actividad y luego por la alta direccién
de la institucién.

En consecuencia con los requisitos y elementos
propuestos, el procedimiento a disenar debe res-
ponder a las necesidades de contar con la informa-
cion relevante, precisa y oportuna que se requiere
en la actualidad para el desempefio eficiente de la
gestion econdmica y hospitalaria.

El problema estd en como lograrlo cuando esto
constituye un tema poco tratado y con caracteris-
ticas particulares en nuestro pais.

Conclusiones

La informacién de costos constituye una herra-
mienta indispensable para el control de los recur-
sos, la planeacién y la toma de decisiones, por lo
que debe responder a las necesidades de cada ins-
titucién y adecuarse a sus caracteristicas.

El costeo en la actividad hospitalaria requiere
de sistemas que se adecuen a las caracteristicas
intangibles, manuales, no homogéneas y de com-
plicada medicién de los servicios que se prestan
en estas instituciones, con el objetivo de evaluar la
gestion econdmica y reflejar el nivel de eficiencia
en la utilizacién de los recursos humanos, mate-
riales y financieros.

La informacién de costos por pacientes que se
obtiene en la actualidad en las instituciones hos-
pitalarias cubanas manifiesta formas incorrectas
de célculos, pues no se toma en cuenta que cada
individuo requiere una atencién particular y di-
ferenciada, unido a que el servicio de atencién
integral que demanda el paciente involucra diver-
sos centros de costos para el tratamiento de una
patologia.

COFIN HABANA, N.° 3, JULIO-SEPTIEMBRE, 2012 | PP. 52-56



56 ¢ EL COSTEO POR PACIENTES EN CUBA. FUNDAMENTOS TEORICOS

Bibliografia

ALVAREZ,].; S. LORENZO yJ. CARDIN (1999): «Nuevos sis-
temas de gestion de costes en el ambito sanitario», Re-
vista de Administracion Sanitaria, vol. 111, pp. 38-43.

ARMENTEROS, M. y V. VEGA (2001): «Célculo del costo
de las patologias neuroldgicas a través de las activi-

dades», en Espaiia: VII Congreso Internacional de
Costos, <http://www.intercostos.org/por/tp_con-
gresos.php?id=709> [13/5/2007].

BoweRs, M. y R. REYES (2007): «Modelo para la deter-
minacién de los costos del servicio de asma bron-
quial por pacientes atendidos en la Unidad de Cui-
dados Intensivos Polivalente del hospital provincial
de Cienfuegos», Tesis de Diploma, Departamento de
Ciencias Contables, Universidad de Cienfuegos Car-
los Rafael Rodriguez, Cuba.

CEPERO, D. y R. REYES (2008): «Elaboracion del presu-
puesto por tipo de pacientes para el servicio de ci-
rugia en el hospital pedidtrico Universitario Paquito
Gonzilez Cueto de Cienfuegos», Tesis de Diploma,
Departamento de Ciencias Contables, Universidad
de Cienfuegos Carlos Rafael Rodriguez, Cuba.

GONZALEZ, B. (2005): «Evaluacién de los sistemas de
costes en el sector hospitalario publico gallego»,
Tesis Doctoral, Universidad de Vigo, Espaiia.

KapLAN, R. y R. CooPER (2000): Coste y efecto, Ges-
tién, Barcelona.

LorEzZ, M. (2007): «Tendencias actuales del costo
como herramienta de gestién», <http://www.dege-
rencia.com/articulos.phd?artid=680> [1/10/2008].

MCcGREEVEY, W. (1967): Los altos costos de la atencion
de salud en Brasil, Sanit Panam, Ciudad de Panama.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE CUBA (1994): Ma-
nual de costos hospitalarios, MINSAP, Ciudad de
La Habana.

MONGE, P. (2003): «Estudio comparativo de los diferen-
tes sistemas o modelos de costes implantados en los
hospitales puiblicos espafioles», Revista Iberoameri-
cana de Contabilidad de Gestion, vol. I, pp. 9-12.

MoNTICO, E. y M. VELARDE (2003a): «La contabilidad
de costos en instituciones de salud. Los costos y las
empresas de salud en Uruguay», <http://www.ges-
tiopolis.com/recursos4/docs/fin/contasalud.htm>
[3/3/2007].

(2003b): «Una propuesta de costos para las
empresas de salud II», <http://www.monografias.
com/trabajos38/costos-empresas-salud/costos-
empresas-salu2.htm> [1/4/2007].

(2003c): «Una propuesta de costos para las
instituciones de asistencia médica colectiva: costos
por pacientes y patologia», <http://www.gestiopo-
lis.com/recursos2/documentos/fulldocs/fin/prop-
costosmed.htm> [16/2/2007].

MonNTICO, E; M. VELARDE y R. KAPLAN (2005): Los
costos en instituciones de salud II, McGraw-Hill,
Montevideo.

Mukobsi, M. y L. BorGEs (2000): «Elementos para la
implantacion y uso del sistema de costos en salud»,
Revista Cubana de Medicina General Integral, vol.
XVI, pp. 12-14.

Munoz, S. y R. REYES (2006): «Modelo para la deter-
minacién de los costos de atencién a personas que
viven con VIH-SIDA en la provincia de Cienfue-
gos», Tesis de Diploma, Departamento de Ciencias
Contables, Universidad de Cienfuegos Carlos Ra-
fael Rodriguez, Cuba.

MUSGROVE, P. (1987): Economia de la salud, Sant Pa-
nam, Ciudad de Panama.

OFICINA NACIONAL DE ESTADISTICA (2011): Anuario
Estadistico de Cuba, <http://bvs.sld.cu/cgi-bin/
wxis/anuario/?IsisScript=anuario.htm> [3/3/2011].

PINON, J.; B. GUZMELY y E. VERGARA (1984): «El sub-
sistema del médico y enfermera de la familia. Su
desarrollo en Cubay, Revista Cubana de Medicina
General Integral, n° X, pp. 4-10.

PoLiMENI, R; F. FABROZZI y A. ADELBERG (1994):
Contabilidad de costos. Aplicaciones para la toma
de decisiones gerenciales, McGraw-Hill, Interame-
ricana S.A., Bogota.

Ramos, N.y H. ALDEREGUIA (1990): Medicina social
y salud publica en Cuba, Editorial Pueblo y Educa-
cién, La Habana.

REYES, R. y G. PEREZ (2009): «Determinacion de los cos-
tos por pacientes en instituciones hospitalarias cuba-
nas», Tesis de Maestria, Universidad de La Habana.

TRONCOSO, G. (1992): «Los costos en la actividad sana-
torial. Determinacion de los costos por patologias»,
<http://www.cpcecf.org.ar> [23/4/2007].

COFIN HABANA, N.° 3, JULIO-SEPTIEMBRE, 2012 | PP. 52-56



