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Resumen  

 
 
El objetivo general de la investigación consistió en determinar el costo hospitalario de la atención a 

pacientes graves y críticos de COVID-19 en Cienfuegos, como herramienta para la gestión hospitalaria, el 

mismo se sustenta en el análisis de fundamentos teóricos y metodológicos para la determinación del costo 

hospitalario, el estudio de las particularidades de una institución hospitalaria para enfrentar una situación 

pandémica y el análisis de la información del costo por pacientes como herramienta para la gestión médico 

- asistencial. La novedad científica se concretó en las lecciones aprendidas que, a partir de un 

procedimiento que permite el estudio del objeto de costeo, su cálculo, análisis y evaluación en los 

hospitales generales cubanos, contribuye a la gestión y a la formación económica del personal médico - 

asistencial. Para el desarrollo de la investigación se emplearon métodos teóricos como análisis y síntesis, 

inducción y deducción e histórico – lógico que junto al análisis documental, la observación directa, discusión 

grupal, entrevistas y el procesamiento de la información como métodos empíricos permitieron la obtención 

de los elementos que contribuyeron a la gestión hospitalaria. 
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Introducción  

 

El Estado y Gobierno cubano, en su proceso de perfeccionamiento del Modelo Económico precisa cada 

vez más de Sistemas de Gestión eficientes, esto ha motivado el desarrollo de investigaciones acerca de 

los sistemas actuales en el ámbito de la Contabilidad de gestión en las instituciones de Salud Cubana.  

La Salud Pública Cubana considera la contabilidad de costo, una herramienta valiosa de carácter 

administrativo para la toma de decisiones, ya que la dirección se enfrenta constantemente con diferentes 

situaciones que afectan el funcionamiento de su organización en su interacción con el entorno.  

Los servicios de salud consumen recursos para cumplir con el propósito de mantener y elevar el estado 

de salud de la población. Los resultados alcanzados por la salud pública en Cuba son evidentes, son la 

expresión concreta de un logro que la Revolución ha obtenido, tras más de 60 años de una voluntad 

política dirigida a priorizar la satisfacción de las necesidades fundamentales de la población cubana. 

Salvar las conquistas de la salud y de la calidad de vida de la población, en medio de un período de crisis 

y crecientes incertidumbres económicas, formando parte de las tareas decisivas que ha enfrentado el 

Ministerio de Salud Pública. (Reyes, Martín e Infante; 2016) 

Una de las aristas clave en los estudios de Economía de la Salud y la Contabilidad de Gestión consiste, 

al decir de (Mas, López y Gálvez; 2014) en determinar los costos de las instituciones hospitalarias, los 

que constituyen un elemento esencial para un adecuado control de los recursos invertidos y tomar 

decisiones para un mejor uso de los mismos con el fin de obtener mayor eficiencia en los servicios y de 

esta forma elevar la calidad, donde se preserve la equidad, efectividad y accesibilidad de los recursos 

que el estado pone a disposición del pueblo.  

La Salud en Cuba es gratuita pero cuesta, es esta una afirmación que ha sido ampliamente publicitada 

por parte del Ministerio de Salud Pública y que se difunde mediante pancartas, plegables, al dorso de las 

recetas médicas y por los medios de difusión masiva desde el año 2010, con el objetivo de crear en el 

pueblo una mayor conciencia en el cuidado y conservación de los recursos invertidos por el país en la 

salud y por otra parte contribuir a la educación económica para elevar la conciencia de la población a 

través del conocimiento económico para encontrar las brechas de eficiencia en los servicios y con ello 

incrementar la sostenibilidad del sector y equilibrar los gastos en la salud. (Reyes, Martín e Infante; 2016) 

La economía mundial está sufriendo el impacto de un choque sin precedentes en más de un siglo, la 

expansión del COVID-19 que ha causado una disrupción en la actividad económica en la medida en que 

las autoridades se han visto en la obligación de adoptar diversas medidas en diferentes etapas para 
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enfrentar cada una de las situaciones que se presentan. Con la alta incertidumbre asociada a la duración 

de esta pandemia, así como al impacto económico y social de las medidas adoptadas. 

Durante el enfrentamiento a la pandemia de la COVID-19, Cuba ha invertido más de 200 millones de 

dólares no previstos para la adquisición de reactivos, equipos médicos, medios de protección y otros 

materiales gastables. Estos costos, contabilizados en 2020 y 2021, incluyen además inconvenientes 

relacionados con el impacto del bloqueo de Estados Unidos como problemas para encontrar 

proveedores. El presupuesto estatal asumió en 2021, más de 10 mil millones de pesos, equivalente a 

más de 400 millones de dólares, para el combate a la pandemia de la Covid-19. (Gil; 2021) 

Los sistemas hospitalarios, a partir de los criterios de Reyes et al. (2012); Infante (2012b); Gutiérrez y 

Suárez (2013); Castellanos et al. (2013); Mas et al., (2014); Reyes et al. (2015)(2016) constituyen el 

mayor incidente dentro del gasto público y requieren de un mayor conocimiento y control de los recursos 

que se asignan a la atención médica y un control sobre los medios, los equipos, los medicamentos, los 

útiles, los materiales, los recursos humanos, el uso de la tecnología en la ejecución del presupuesto. 

Esto no puede lograrse si no se cuenta, entre otros aspectos, con una contabilidad de costos que emita 

de forma oportuna la información necesaria para llevar a cabo acertadamente los procesos directivos y 

se 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.  

El costo hospitalario debe expresarse en función de las necesidades de información que se requieren a 

partir de objetos de costo que aporten elementos para el control de la gestión, ya sean pacientes, 

enfermedades, servicios, día cama, áreas de responsabilidad, actividades, grupos de enfermedades o 

combinaciones de éstos. Contar con información de costos confiable, precisa y sobre todo oportuna 

resulta indispensable para el adecuado control de la gestión. (Reyes, Martín e Infante, 2016) 

 En Cuba y específicamente en la Provincia de Cienfuegos han existido diferentes investigaciones 

relacionadas con la gestión del costo hospitalario que han sido presentadas como resultado de 

investigaciones doctorales, maestrías en Economía de la Salud y desarrollo socioeconómico local, Tesis 

de Licenciaturas en Contabilidad y Finanzas, Economía y Turismo, así como diversas publicaciones de 

impacto, entre ellas: Procedimiento para calcular los costos de la cirrosis hepática en el Instituto de 

Gastroenterología considerando su cadena de valor extendida hacia los agentes sociales. Habana. 

Cuba. (Mas, López y Gálvez; 2014); Procedimiento para la gestión del costo por enfermedades y 

pacientes en los hospitales generales cubanos. Su aplicación en Cienfuegos. (Reyes, Martín y Infante; 

2016); Determinación de los costos por pacientes en instituciones hospitalarias cubanas. Su aplicación 

en el Hospital Provincial de Cienfuegos (Tesis de Maestría en Contabilidad y Auditoría). Universidad de 
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la Habana, Habana, Cuba. (Reyes, Pérez y Suárez. (2010); La información de costos para la gestión de 

los servicios de salud. Diagnóstico y utilización en centros seleccionados de salud (Tesis de Maestría en 

Contabilidad). Universidad de La Habana. Facultad de Contabilidad y Finanzas, Habana, Cuba. 

(Gutiérrez y Suárez; 2013); Determinación de los costos en el servicio de oncología en el Hospital 

Gustavo Aldereguia Lima. Cienfuegos. (Tesis Economía de la Salud) (Marante; 2018); Costos por 

pacientes que reciben el servicio de hemodiálisis en el Centro Especializado Ambulatorio de Cienfuegos. 

(2015); Los costos por pacientes atendidos con fractura de cadera en el Hospital Provincial de 

Cienfuegos (2016); Determinación del costo por pacientes atendidos con cáncer de cuello en el Hospital 

Provincial General Dr. Gustavo Aldereguía Lima de Cienfuegos (2017)  

Aspectos estudiados como antecedentes directos de esta temática, pero no realizados teniendo en 

cuenta las particularidades de un período pandémico como el que se vive desde el inicio de la COVID-

19. Puesto que las epidemias de enfermedades emergentes desconocidas ponen a prueba no sólo la 

capacidad técnica y humana de los profesionales de la salud que atienden directamente a los enfermos, 

sino de todos los que integran la comunidad científica de la sociedad. 

Los recursos de los cuales se puede disponer se ven muy en desventaja ante la presencia de una 

pandemia  de  dimensiones  colosales,  como  es  la  de  COVID-19. Por  lo  tanto, la necesidad de 

destinar los recursos disponibles, tanto de personal de salud como de implementos médicos de todas las 

categorías, da  lugar a la exigencia de emplear un método para utilizarlos de la forma más eficiente 

posible, de modo que la mayor cantidad de pacientes pueda ser atendida, principalmente los que se 

encuentren en estado grave y con la necesidad de ser admitidos en Unidades de Cuidados Intensivos y 

para los cuales sea imprescindible el uso de un ventilador. 

En este contexto y a partir de la notificación de  los primeros casos importados de COVID-19 en Cuba, el 

11 de marzo del año 2020, se decide por el Consejo de Defensa Provincial la reconversión del Centro 

Especializado Ambulatorio “Héroes de Paya Girón” a Centro de Aislamiento para sospechosos y 

confirmados de la enfermedad, pasando finalmente a la atención a pacientes graves y críticos de la 

provincia. 

Ante este contexto tan complejo, ni el Centro Especializado Ambulatorio “Héroes de Playa Girón”, ni el 

Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguía Lima de Cienfuegos, ni las Direcciones Provinciales ni 

Municipales de Salud podían determinar la forma para administrar en este período de crisis 

epidemiológica de forma más efectiva, eficiente y eficaz los limitados recursos de que disponían, por lo 

que se desarrolla la presente investigación, en la que se plantea como: 
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Problema de Investigación: ¿Cómo contribuir a la gestión hospitalaria para la atención al paciente 

grave y crítico con COVID-19 en Cienfuegos?  

Hipótesis: Si se determina el costo hospitalario por pacientes a partir de los recursos materiales, 

humanos y financieros requeridos y empleados en cada caso, se contribuye a la gestión hospitalaria para 

la atención al paciente grave y crítico con COVID-19 en Cienfuegos 

Objetivo General:  

Determinar el costo hospitalario de la atención a pacientes graves y críticos de COVID-19 en Cienfuegos, 

como herramienta para la gestión hospitalaria 

La investigación se desarrolla a partir de las siguientes Preguntas de Investigación: 

 ¿Cómo contribuye la información del costo hospitalario de la atención al paciente grave y crítico 

de COVID-19 en la gestión hospitalaria? 

 ¿Cómo medir el costo de atención hospitalaria al paciente grave y crítico de COVID-19 en 

Cienfuegos? 

 ¿Cuánto ha costado la atención hospitalaria a los pacientes graves y críticos durante el pico 

pandémico de la COVID-19 en Cienfuegos? 

 ¿Qué lecciones se han aprendido en el proceso de enfrentamiento a la COVID-19 en 

Cienfuegos, en lo que respecta a la atención al paciente grave y crítico? 

 ¿Cómo contribuye la formación económica en la gestión hospitalaria? 

El desarrollo de la investigación se sustenta en la aplicación de métodos de orden teórico como análisis y 

síntesis, inducción y deducción, así como el histórico – lógico, que junto al análisis documental, la 

observación directa, discusión grupal, entrevistas, el procesamiento de la información y el método de 

expertos como métodos empíricos, sustentan el marco teórico, metodológico y práctico para el cálculo 

del costo hospitalario y su contribución a la gestión, además de la determinación de los elementos que 

fundamentan, caracterizan y posibilitan la combinación de métodos y técnicas en el procedimiento de 

costeo por enfermedades y pacientes que se aplicación para la determinación del costo por pacientes 

graves y críticos de COVID-19 atendidos en el Centro Especializado Ambulatorio de Cienfuegos. 

Con este trabajo se contribuye al análisis, la sistematización y la práctica institucional de los elementos 

que se aportan a la gestión hospitalaria en correspondencia con las exigencias de eficiencia económica 

que hace el Gobierno y Estado cubanos a todas las entidades con independencia de su encargo social, 

sin embargo este resultado investigativo es el punto inicial de una demostración de la necesaria 

profundización en el estudio de estos temas. 
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Desarrollo 

 

El costeo por enfermedades y por pacientes, al analizar la regularidad en los criterios e investigaciones 

de Sánchez y Nazco (2002a)(2002b); Montico y Velarde (2003a); Oteiza y Ramírez (2005); Montico et al. 

(2005a); Duque et al. (2009); Porcel (2009); Gutiérrez et al. (2009); Reyes et al. (2009)(2012); Infante 

(2012b); Castellanos et al. (2013) y Reyes et al. (2015)(2016) constituye una visión innovadora para la 

valoración de los servicios prestados por los hospitales, los que son consumidos por pacientes que 

padecen enfermedades.  

Los sistemas de información hospitalaria tienen que convertirse en sistemas integrados y coherentes con 

el fin de que sean útiles para la gestión del costo, la información que se obtenga debe enfocarse a la 

identificación de las características del paciente y la enfermedad que padece, servicios y procedimientos 

que requiere, profesionales que intervienen y protocolos hospitalarios, todo lo que debe reflejarse en la 

forma de cálculo de los costos y en su posterior análisis y evaluación. 

El costeo por enfermedades y pacientes tiene que incorporar en un mismo procedimiento el cálculo del 

costo por enfermedad y por paciente, debido a que, una forma coherente de agrupar los recursos que se 

destinan a la atención hospitalaria por objeto de costo lo constituye la enfermedad y dentro de ésta, el 

paciente con sus particularidades y características específicas según Montico y Velarde (2003a) y 

Armenteros et al. (2003). El paciente no demanda una consulta, y/o una radiografía, y/o una intervención 

quirúrgica, sino que requiere de una solución integral a un inconveniente de salud concreto que se lleva a 

cabo por la utilización de distintos servicios que integran el complejo hospitalario. 

El paciente no acude a una institución hospitalaria para recibir algunos de los servicios médicos que 

ofrece la misma, lo que el paciente requiere y demanda es que un facultativo o un conjunto de éstos lo 

examinen, evalúen y utilicen los diferentes servicios médicos que existen para mitigar o eliminar su 

dolencia. Esto obedece a que las enfermedades de los pacientes son resueltas a través de un proceso 

médico asistencial que insume varios de los servicios prestados por las instituciones hospitalarias. Esta 

es la realidad que debe reflejar la información de costo en estas instituciones, la que tiene que 

complementarse con los sistemas de gestión existentes, con los procesos de auditoría médica y con las 

comisiones establecidas para contribuir a la gestión del costo a partir de análisis cuantitativos y 

cualitativos que repercutan en un uso racional y eficiente de los recursos. (Reyes, Martín e infante; 2016) 
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Procedimiento propuesto 

El procedimiento que se propone está en consonancia con los Lineamientos Generales que estipula el 

Manual de Instrucción y Procedimientos de Costos en Salud y el Sistema Nacional de Contabilidad. Se 

enfoca hacia la gestión del costo hospitalario, puesto que, a partir de la información de costos por áreas 

de responsabilidad que se genera en la actualidad, se aporta, mediante una mejor identificación y 

distribución de ésta, los costos por enfermedades y pacientes, que al complementarse con los elementos 

y las pautas que establecen los Reglamentos del Sistema Nacional de Salud para la actividad 

hospitalaria, posibilitan que se desarrollen los procesos de planificación, control y toma de decisiones con 

mayor precisión y sobre bases más sólidas, con la combinación de elementos cuantitativos, cualitativos y 

con enfoque hacia el uso racional y eficiente de los recursos.  

El procedimiento desarrolla una secuencia lógica de fases, etapas y pasos que posibilitan, a partir de las 

características y el tratamiento hospitalario a las enfermedades y a los pacientes; su predeterminación, 

cálculo y análisis, lo cual se complementa con un proceso de evaluación y retroalimentación que permite 

resolver las cuestiones que en la práctica se generan y que sirven de base para su perfeccionamiento y 

mejora continua. 

El procedimiento consta de 3 fases, 5 etapas y 16 pasos como se muestra en la Figura 1. 

La Fase 1 tiene como objetivos conocer las características generales de la enfermedad a costear y 

establecer la información primaria para el costeo por enfermedades y pacientes, para lo que consta de 

dos etapas y siete pasos, la Fase 2 determinar el costo predeterminado y real por enfermedades y por 

pacientes, para lo que consta de dos etapas y seis pasos, mientras que la Fase 3 evaluar los resultados 

obtenidos y su contribución a la gestión del costo hospitalario, para lo que consta de una etapa y tres 

pasos. 
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Figura 1.  

Procedimiento que se diseña para el costeo por enfermedades y pacientes 

 
 
 

 
Etapa 1.1:  
   Definición de la 

enfermedad objeto de 
estudio y su tratamiento 
hospitalario 

 

Pasos: 
1.1.1 Formación del equipo de trabajo 
1.1.2 Identificación de las características generales de la enfermedad y su 

tratamiento hospitalario a partir del protocolo 
1.1.3 Elaboración del diagrama de flujo del recorrido del paciente por la 

institución 
1.1.4 Identificación de las áreas de responsabilidad que se asocian a la 

atención hospitalaria al paciente. 

Etapa 1.2:  
   Obtención y clasificación 

de la información  

Pasos: 
1.2.1 Codificación de las enfermedades por áreas de responsabilidad 
1.2.2 Clasificación de los elementos del gasto por la identificación con el 

objeto de costo y por la relación con el nivel de actividad  
1.2.3 Obtención y procesamiento de la información primaria.  

 
 
 

Etapa 2.1:  
   Predeterminación de los 

costos por enfermedades 
y pacientes 

 

Pasos: 
2.1.1 Determinación del costo variable predeterminado por pacientes a partir 

del protocolo de atención hospitalaria a la enfermedad 
2.1.2 Predeterminación del costo fijo por áreas de responsabilidad asociados 

a la enfermedad 
2.1.3 Elaboración del presupuesto flexible por enfermedades. 

Etapa 2.2:  
   Cálculo de los costos por 

enfermedades y 
pacientes 

Pasos: 
2.2.1    Acumulación del costo por enfermedades 
2.2.2    Determinación del costo por pacientes 
2.2.3    Informe del costo por enfermedades y pacientes. 

 
 
 

Etapa 3.1:  
   Evaluación de los 

resultados obtenidos y 
retroalimentación del 
proceso para el cálculo 
del costo 

 

Pasos: 
3.1.1 Evaluación del desempeño en la atención hospitalaria por enfermedades 

y pacientes 
3.1.2  Retroalimentación a partir del análisis de los resultados que se obtienen 

en cada fase de la aplicación del procedimiento 
3.1.3 Elaboración del plan de mejoras en función de las limitaciones 

detectadas. 

       
              Fuente: [Elaboración propia a partir del estudio teórico, metodológico y práctico realizado] 
 

 

 

 

Fase 1. Organización del trabajo 

Fase 2. Predeterminación y cálculo del costo por enfermedades y pacientes 

Fase 3. Evaluación y retroalimentación 
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Resultados y discusión: 

Para la atención a la COVID-19, específicamente a los pacientes graves y críticos atendidos en 

Cienfuegos se realizó la reorganizaron los servicios del Centro Especializado Ambulatorio desarrollando 

las siguientes acciones: 

 suspensión de las actividades ambulatorias (consultas y actividad quirúrgica) 

 se mantuvo el servicio de hemodiálisis para los 88 pacientes en régimen dialítico de la provincia 

creando barreras físicas que garantizaron el aislamiento del resto de los servicios del hospital y 

las medidas de bioseguridad necesarias 

  se garantizó un flujo adecuado para la entrada de pacientes y el aislamiento en zona roja 

 se habilitaron siete locales de descanso para el personal de salud 

El hospital quedó dividido en tres niveles: 

 Tercer Nivel: Se habilitó un área de atención a pacientes en el mayor de los gimnasios de área 

de rehabilitación y en los locales de consultas.  

 Segundo Nivel: Fue habilitada una sala de pediatría y una unidad de terapia intensiva pediátrica 

que abarcó el área de los tres salones de cirugía menor con 12 camas: 6 para graves y 6 para 

cuidados progresivos y 3 para ventilados. También se habilitaron dos áreas de terapia intensiva 

para adultos ubicada en los servicios quirúrgicos del hospital con 31 camas: 21 para pacientes 

graves y 10 para cuidados progresivos y 8 para ventilados.  

 Primer Nivel: Se habilitaron filtros sanitarios para la entrada y salida del personal dedicado a la 

atención de pacientes. 

Algunos de los resultados del costo se muestran en las Tabla 1 y 2 y las figuras 2, 3 y 4 

Tabla 1. Comportamiento de costos e indicadores seleccionados en el proceso de atención al paciente grave o 
crítico por Covid -19 en Cienfuegos. 3er trimestre de 2021 

Atención al paciente grave y crítico COVID -19 JUL AGO $ SEP 

COSTO TOTAL $ 1922592 $ 1915760 $ 1147103 

     Costo en medicamentos  $ 1641727 $ 1549846 $ 803670 

     Otros costos $ 280865 $ 365914 $ 343433 

PACIENTES ATENDIDOS 101 104 35 

DIAS PACIENTES 413 493 310 

EGRESOS 93 106 40 

FALLECIDOS 57 70 31 

Costo por paciente atendido $ 19035.56 $ 18420.77 $ 32774.37 

Costo de medicamento por paciente atendido $ 16254.72 $ 14902.37 $ 22962.00 

Otros costos por paciente atendido $ 2780.84 $ 3518.40 $ 9812.37 

Costo por día paciente $ 4655.19 $ 3885.92 $ 3700.33 

Costo de medicamento por día paciente  $ 3975.13 $ 3143.70 $ 2592.48 

Otros costos por día paciente  $ 680.06 $ 742.22 $ 1107.85 
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      Figura 2. Comportamiento del costo de la atención al paciente grave o crítico por Covid -19 en Cienfuegos.  
                     3er trimestre de 2021 
       Fuente: [Elaboración propia a partir del estudio teórico, metodológico y práctico realizado] 

 

      Figura 3. Comportamiento de los niveles de actividad de la atención al paciente grave o crítico por Covid -19 
en   Cienfuegos.  3er trimestre de 2021 

       Fuente: [Elaboración propia a partir del estudio teórico, metodológico y práctico realizado] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 
   Figura 4. Comportamiento de los costos por pacientes atendidos grave o crítico por Covid -19 en Cienfuegos.  

3er trimestre de 2021 
       Fuente: [Elaboración propia a partir del estudio teórico, metodológico y práctico realizado] 
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Tabla 2. Comportamiento de costos por pacientes seleccionados atendidos grave o crítico por Covid -19 en 
Cienfuegos.  3er trimestre de 2021 

 

GENERALES DE LOS PACIENTES EDAD  DIAS HOSP COSTO MEDICAM 

Embarazo  33 34 $ 15 672.19 

Diversas comorbilidades  61 19 8 557.37 

DM, HTA, IRC 86 11 41 656.25 

HTA, Epilectico 81 5 120 152.54 

DM, Obesidad  57 24 1 696.84 

Miastemia Grave 49 20 131 648.75 
       Fuente: [Elaboración propia a partir del estudio teórico, metodológico y práctico realizado] 

 

A partir de los resultados, se resumen entre las lecciones aprendidas de enfrentamiento a la pandemia 

las siguientes:  

 Necesidad de incrementar la formación de Licenciados en Enfermería Intensiva. 

 Garantizar una plantilla de apoyo para cubrir las necesidades de las categorías ocupacionales 

más afectadas. 

 Establecer la atención médica de los pacientes con enfoque multidisciplinario. 

 La organización para atender a los pacientes en el régimen de diálisis, realizando la consulta 

antes de entrar al servicio, evaluando clínica y epidemiológicamente a cada paciente. 

 Necesaria vinculación con el Consejo Popular y la participación de los vecinos en donaciones, 

atención al personal y apoyo ante situaciones de colapso en personal 

 Humanización de la atención en la entrevista médica. 

 Necesidad de crear un manual de organización y procedimientos en cada servicio ajustado a los 

protocolos de atención y medidas de asepsia, antisepsia y bioseguridad. 

La formación económica en el personal médico asistencial contribuye de forma significativa al 

perfeccionamiento de la gestión hospitalaria puesto que a partir del análisis y la evaluación por parte de 

este personal es posible que los consejos económicos, médicos y administrativos dispongan de 

información de costo por enfermedades y por pacientes que les permite profundizar en: 

 Uso de los medicamentos y sus costos  

 Análisis de las variaciones por enfermedades y por pacientes 

 Actualización de los protocolos en función de los recursos disponibles  

 Estratificación y manejo terapéutico por tipos de pacientes 

 Comportamiento de la estadía hospitalaria por enfermedades  

 Utilización de los complementarios. 
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La investigación que se presenta mostró la capacidad organizativa de esta institución hospitalaria en las 

diferentes etapas de enfrentamiento a la COVID-19 en el territorio. Lo cual estuvo en correspondencia 

con la estrategia trazada para el enfrentamiento a la enfermedad.  

La ciencia cubana ha crecido, aportando valiosas soluciones en un momento de enorme complejidad, ha 

fortalecido sus vínculos con la sociedad, con los diversos actores económicos y sociales. Estos avances 

y resultados constituyen una muestra fehacientemente del aporte que está haciendo la ciencia cubana en 

este enfrentamiento y muestran las potencialidades del trabajo multidisciplinario y la colaboración 

interinstitucional; demuestran que existe también un enfoque integral de gestión de la ciencia y la 

innovación. La experiencia de enfrentamiento a la COVID-19 confirma las grandes oportunidades que 

ofrece la colaboración estrecha e interactiva entre los científicos y el Gobierno. (Díaz Canel, 2020) 
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Conclusiones 

 

1. El estudio de los elementos teóricos en función de la gestión del costo hospitalario, a partir del 

análisis de la regularidad de las investigaciones realizadas en este contexto, demuestra la 

necesidad de enfocar el costeo hacia las enfermedades y los pacientes como los objetos de 

costo que representan el quehacer de la actividad hospitalaria. 

2. El sistema de costeo por áreas de responsabilidad que establece el MINSAP para los hospitales 

generales cubanos aporta información para el control, pero no contribuye a la gestión del costo 

en estas instituciones puesto que no permite su determinación por enfermedades ni por 

pacientes. 

3. El procedimiento que se propone consta de objetivos y premisas donde se articulan las fases, 

etapas y pasos que lo conforman, su concepción teórica se fundamenta en la necesidad de 

obtener información de costos que contribuya a la gestión y su concepción metodológica integra 

elementos que permiten identificar, predeterminar, calcular, analizar y evaluar los costos por 

enfermedades y por pacientes en los hospitales generales cubanos. 

4. La aplicación experimental del procedimiento permitió determinar el costo de la atención al 

paciente grave con COVID 19 en Cienfuegos, contribuyendo a la gestión del costo en la 

actividad hospitalaria. 

5. El conocimiento del costo hospitalario por parte del personal médico – asistencial contribuye de 

forma significativa a la gestión, toda vez que permite analizar las causas y evaluar el desempeño 

en cuanto a las variaciones del costo contribuyendo a la gestión hospitalaria. 
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