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Resumen

El objetivo general de la investigacion consistio en determinar el costo hospitalario de la atencion a
pacientes graves y criticos de COVID-19 en Cienfuegos, como herramienta para la gestion hospitalaria, el
mismo se sustenta en el andlisis de fundamentos teoricos y metodolégicos para la determinacion del costo
hospitalario, el estudio de las particularidades de una institucion hospitalaria para enfrentar una situacion
pandémica y el analisis de la informacion del costo por pacientes como herramienta para la gestion médico
- asistencial. La novedad cientifica se concretd en las lecciones aprendidas que, a partir de un
procedimiento que permite el estudio del objeto de costeo, su calculo, andlisis y evaluacion en los
hospitales generales cubanos, contribuye a la gestion y a la formaciéon econdmica del personal médico -
asistencial. Para el desarrollo de la investigacion se emplearon métodos tedricos como analisis y sintesis,
induccion y deduccion e historico — l6gico que junto al analisis documental, la observacion directa, discusion
grupal, entrevistas y el procesamiento de la informacién como métodos empiricos permitieron la obtencidn

de los elementos que contribuyeron a la gestion hospitalaria.



Introduccion

El Estado y Gobierno cubano, en su proceso de perfeccionamiento del Modelo Econdémico precisa cada
vez mas de Sistemas de Gestion eficientes, esto ha motivado el desarrollo de investigaciones acerca de
los sistemas actuales en el &mbito de la Contabilidad de gestién en las instituciones de Salud Cubana.

La Salud Publica Cubana considera la contabilidad de costo, una herramienta valiosa de caracter
administrativo para la toma de decisiones, ya que la direccion se enfrenta constantemente con diferentes
situaciones que afectan el funcionamiento de su organizacion en su interaccion con el entorno.

Los servicios de salud consumen recursos para cumplir con el proposito de mantener y elevar el estado
de salud de la poblacion. Los resultados alcanzados por la salud publica en Cuba son evidentes, son la
expresion concreta de un logro que la Revolucién ha obtenido, tras mas de 60 afios de una voluntad
politica dirigida a priorizar la satisfaccion de las necesidades fundamentales de la poblaciéon cubana.
Salvar las conquistas de la salud y de la calidad de vida de la poblacidn, en medio de un periodo de crisis
y crecientes incertidumbres econdmicas, formando parte de las tareas decisivas que ha enfrentado el
Ministerio de Salud Publica. (Reyes, Martin e Infante; 2016)

Una de las aristas clave en los estudios de Economia de la Salud y la Contabilidad de Gestién consiste,
al decir de (Mas, Lépez y Galvez; 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 disposicion del pueblo.

La Salud en Cuba es gratuita pero cuesta, es esta una afirmacion que ha sido ampliamente publicitada
por parte del Ministerio de Salud Publica y que se difunde mediante pancartas, plegables, al dorso de las
recetas médicas y por los medios de difusion masiva desde el afio 2010, con el objetivo de crear en el
pueblo una mayor conciencia en el cuidado y conservacidn de los recursos invertidos por el pais en la
salud y por otra parte contribuir a la educacion econdmica para elevar la conciencia de la poblacion a
través del conocimiento econémico 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, Martin e Infante; 2016)
La economia mundial estd sufriendo el impacto de un choque sin precedentes en mas de un siglo, la
expansion del COVID-19 que ha causado una disrupcion en la actividad econdmica en la medida en que

las autoridades se han visto en la obligacién de adoptar diversas medidas en diferentes etapas para



enfrentar cada una de las situaciones que se presentan. Con la alta incertidumbre asociada a la duracion
de esta pandemia, asi como al impacto econdmico y social de las medidas adoptadas.

Durante el enfrentamiento a la pandemia de la COVID-19, Cuba ha invertido mas de 200 millones de
ddlares no previstos para la adquisicion de reactivos, equipos médicos, medios de proteccion y otros
materiales gastables. Estos costos, contabilizados en 2020 y 2021, incluyen ademas inconvenientes
relacionados con el impacto del bloqueo de Estados Unidos como problemas para encontrar
proveedores. El presupuesto estatal asumié en 2021, mas de 10 mil millones de pesos, equivalente a
mas de 400 millones de ddlares, 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
Suérez (2013); Castellanos et al. (2013); Mas et al., (2014); Reyes et al. (2015)(2016) constituyen el
mayor incidente dentro del gasto publico y requieren de un mayor conocimiento y control de los recursos
que se asignan a la atencién médica y un control sobre los medios, los equipos, los medicamentos, los
utiles, los materiales, los recursos humanos, el uso de la tecnologia en 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 informacion 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 funcion de las necesidades de informacion que se requieren a

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

enfermedades, servicios, dia cama, areas de responsabilidad, actividades, grupos de enfermedades o

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

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

En Cuba y especificamente en la Provincia de Cienfuegos han existido diferentes investigaciones
relacionadas con la gestidn del costo hospitalario que han sido presentadas como resultado de
investigaciones doctorales, maestrias en Economia de la Salud y desarrollo socioeconémico local, Tesis
de Licenciaturas en Contabilidad y Finanzas, Economia y Turismo, asi como diversas publicaciones de
impacto, entre ellas: Procedimiento para calcular los costos de la cirrosis hepatica en el Instituto de
Gastroenterologia considerando su cadena de valor extendida hacia los agentes sociales. Habana.
Cuba. (Mas, Lépez y Galvez; 2014); Procedimiento para la gestién del costo por enfermedades y
pacientes en los hospitales generales cubanos. Su aplicacion en Cienfuegos. (Reyes, Martin y Infante;
2016); Determinacion de los costos por pacientes en instituciones hospitalarias cubanas. Su aplicacién

en el Hospital Provincial de Cienfuegos (Tesis de Maestria en Contabilidad y Auditoria). Universidad de
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la Habana, Habana, Cuba. (Reyes, Pérez y Suarez. (2010); La informacion de costos para la gestion de
los servicios de salud. Diagnostico y utilizacidn en centros seleccionados de salud (Tesis de Maestria en
Contabilidad). Universidad de La Habana. Facultad de Contabilidad y Finanzas, Habana, Cuba.
(Gutiérrez y Suarez; 2013); Determinacion de los costos en el servicio de oncologia en el Hospital
Gustavo Aldereguia Lima. Cienfuegos. (Tesis Economia de la Salud) (Marante; 2018); Costos por
pacientes que reciben el servicio de hemodialisis en el Centro Especializado Ambulatorio de Cienfuegos.
(2015); Los costos por pacientes atendidos con fractura de cadera en el Hospital Provincial de
Cienfuegos (2016); Determinacién del costo por pacientes atendidos con cancer de cuello en el Hospital
Provincial General Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos (2017)

Aspectos estudiados como antecedentes directos de esta tematica, pero no realizados teniendo en
cuenta las particularidades de un periodo 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 solo 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 cientifica 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
categorias, da lugar a la exigencia de emplear un método para utilizarlos de la forma mas 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 notificacion de los primeros casos importados de COVID-19 en Cuba, el
11 de marzo del afio 2020, se decide por el Consejo de Defensa Provincial la reconversion del Centro
Especializado Ambulatorio “Héroes de Paya Girén” a Centro de Aislamiento para sospechosos y
confirmados de la enfermedad, pasando finalmente a la atencién a pacientes graves y criticos de la
provincia.

Ante este contexto tan complejo, ni el Centro Especializado Ambulatorio “Héroes de Playa Girdn”, ni el
Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, ni las Direcciones Provinciales ni
Municipales de Salud podian determinar la forma para administrar en este periodo de crisis
epidemioldgica de forma mas efectiva, eficiente y eficaz los limitados recursos de que disponian, por lo

que se desarrolla la presente investigacion, en la que se plantea como:



Problema de Investigacion: ;Como contribuir a la gestion hospitalaria para la atencion al paciente
grave y critico con COVID-19 en Cienfuegos?

Hipotesis: 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 gestion hospitalaria para
la atencion al paciente grave y critico con COVID-19 en Cienfuegos

Objetivo General:

Determinar el costo hospitalario de la atencidn a pacientes graves y criticos de COVID-19 en Cienfuegos,
como herramienta para la gestion hospitalaria

La investigacion se desarrolla a partir de las siguientes Preguntas de Investigacion:

¢ Como contribuye la informacidn del costo hospitalario de la atencién al paciente grave y critico
de COVID-19 en la gestion hospitalaria?
= ;Coémo medir el costo de atencion hospitalaria al paciente grave y critico de COVID-19 en
Cienfuegos?
= ;Cuéanto ha costado la atencién hospitalaria a los pacientes graves y criticos 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 atencion al paciente grave y critico?
= ;Codmo contribuye la formacion economica en la gestion hospitalaria?
El desarrollo de la investigacion se sustenta en la aplicacion de métodos de orden teérico como analisis y
sintesis, induccion y deduccién, asi como el histérico — l6gico, que junto al analisis documental, la
observacion directa, discusion grupal, entrevistas, el procesamiento de la informacién y el método de
expertos como métodos empiricos, sustentan el marco tedrico, metodoldgico y practico para el célculo
del costo hospitalario y su contribucion a la gestion, ademas de la determinacién de los elementos que
fundamentan, caracterizan y posibilitan la combinacién de métodos y técnicas en el procedimiento de
costeo por enfermedades y pacientes que se aplicacidn para la determinacién del costo por pacientes
graves y criticos de COVID-19 atendidos en el Centro Especializado Ambulatorio de Cienfuegos.
Con este trabajo se contribuye al analisis, la sistematizacion y la practica institucional de los elementos
que se aportan a la gestion hospitalaria en correspondencia con las exigencias de eficiencia econémica
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 demostracién de la necesaria

profundizacién en el estudio de estos temas.



Desarrollo

El costeo por enfermedades y por pacientes, al analizar la regularidad en los criterios e investigaciones
de Sanchez y Nazco (2002a)(2002b); Montico y Velarde (2003a); Oteiza y Ramirez (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 vision innovadora para la
valoracion de los servicios prestados por los hospitales, los que son consumidos por pacientes que
padecen enfermedades.

Los sistemas de informacion hospitalaria tienen que convertirse en sistemas integrados y coherentes con
el fin de que sean Utiles para la gestion del costo, la informacién que se obtenga debe enfocarse a la
identificacion de las caracteristicas 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 calculo de los costos y en su posterior anélisis y evaluacion.

El costeo por enfermedades y pacientes tiene que incorporar en un mismo procedimiento el célculo del
costo por enfermedad y por paciente, debido a que, una forma coherente de agrupar los recursos que se
destinan a la atencién hospitalaria por objeto de costo lo constituye la enfermedad y dentro de ésta, el
paciente con sus particularidades y caracteristicas especificas segun Montico y Velarde (2003a) y
Armenteros et al. (2003). El paciente no demanda una consulta, y/o una radiografia, y/o una intervencion
quirurgica, sino que requiere de una solucion integral a un inconveniente de salud concreto que se lleva a
cabo por la utilizacion de distintos servicios que integran el complejo hospitalario.

El paciente no acude a una institucion 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, evallen 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
meédico asistencial que insume varios de los servicios prestados por las instituciones hospitalarias. Esta
es la realidad que debe reflejar la informacion de costo en estas instituciones, la que tiene que
complementarse con los sistemas de gestion existentes, con los procesos de auditoria médica y con las
comisiones establecidas para contribuir a la gestion del costo a partir de analisis cuantitativos y

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



Procedimiento propuesto

El procedimiento que se propone esta en consonancia con los Lineamientos Generales que estipula el
Manual de Instruccién y Procedimientos de Costos en Salud y el Sistema Nacional de Contabilidad. Se
enfoca hacia la gestién del costo hospitalario, puesto que, a partir de la informacién de costos por areas
de responsabilidad que se genera en la actualidad, se aporta, mediante una mejor identificacion y
distribucion 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 planificacion, control y toma de decisiones con
mayor precision y sobre bases mas sélidas, con la combinacion de elementos cuantitativos, cualitativos y
con enfoque hacia el uso racional y eficiente de los recursos.

El procedimiento desarrolla una secuencia légica de fases, etapas y pasos que posibilitan, a partir de las
caracteristicas y el tratamiento hospitalario a las enfermedades y a los pacientes; su predeterminacion,
calculo y analisis, lo cual se complementa con un proceso de evaluacion y retroalimentacion que permite
resolver las cuestiones que en la practica 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 caracteristicas generales de la enfermedad a costear y
establecer la informacion 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 contribucion a la gestion del costo hospitalario, para lo que consta de una etapa y tres

pasos.



Figura 1.

Procedimiento que se disefia para el costeo por enfermedades y pacientes

Fase 1. Organizacion del trabajo

Etapa 1.1:
Definicion de la

enfermedad objeto de
estudio y su tratamiento
hospitalario

Pasos:

1.1.1 Formacion del equipo de trabajo

1.1.2 Identificacién de las caracteristicas generales de la enfermedad y su
tratamiento hospitalario a partir del protocolo

1.1.3 Elaboracién del diagrama de flujo del recorrido del paciente por la
institucion

1.1.4 Identificacién de las areas de responsabilidad que se asocian a la
atencion hospitalaria al paciente.

Etapa 1.2:
Obtencion y clasificacion
de la informacién

Pasos:

1.2.1  Codificacién de las enfermedades por areas de responsabilidad

1.2.2 Clasificacién de los elementos del gasto por la identificaciéon con el
objeto de costo y por la relacidn con el nivel de actividad

1.2.3 Obtencién y procesamiento de la informacién primaria.

Fase 2. Predeterminacion y calculo del costo por enfermedades y pacientes

Etapa 2.1:
Predeterminacion de los

costos por enfermedades
y pacientes

Pasos:

2.1.1  Determinacion del costo variable predeterminado por pacientes a partir

del protocolo de atencidn hospitalaria a la enfermedad

2.1.2 Predeterminacion del costo fijo por areas de responsabilidad asociados
a la enfermedad

2.1.3 Elaboracién del presupuesto flexible por enfermedades.

Etapa 2.2:
Calculo de los costos por

enfermedades y
pacientes

Pasos:

2.2.1  Acumulacién del costo por enfermedades

2.2.2 Determinacion del costo por pacientes

2.2.3 Informe del costo por enfermedades y pacientes.

Fase 3. Evaluacion y retroalimentacion

Etapa 3.1:
Evaluacion de los

resultados obtenidos y
retroalimentacion del
proceso para el célculo
del costo

Pasos:

3.1.1 Evaluacién del desemperio en la atencion hospitalaria por enfermedades
y pacientes

3.1.2 Retroalimentacidn a partir del analisis de los resultados que se obtienen
en cada fase de la aplicacion del procedimiento

3.1.3 Elaboraciéon del plan de mejoras en funcion de las limitaciones
detectadas.

Fuente: [Elaboracion propia a partir del estudio tedrico, metodolégico y practico realizado]




Resultados y discusion:

Para la atencién a la COVID-19, especificamente a los pacientes graves y criticos atendidos en

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

las siguientes acciones:

suspension de las actividades ambulatorias (consultas y actividad quirdrgica)

se mantuvo el servicio de hemodialisis para los 88 pacientes en régimen dialitico de la provincia
creando barreras fisicas que garantizaron el aislamiento del resto de los servicios del hospital y
las medidas de bioseguridad necesarias

se garantizd 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 quedd dividido en tres niveles:

Tercer Nivel: Se habilité un area de atencidn a pacientes en el mayor de los gimnasios de area
de rehabilitacion y en los locales de consultas.

Segundo Nivel: Fue habilitada una sala de pediatria y una unidad de terapia intensiva pediatrica
que abarco el area de los tres salones de cirugia menor con 12 camas: 6 para graves y 6 para
cuidados progresivos y 3 para ventilados. También se habilitaron dos éreas de terapia intensiva
para adultos ubicada en los servicios quirurgicos 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

atencion de pacientes.

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

Tabla 1. Comportamiento de costos e indicadores seleccionados en el proceso de atencion al paciente grave o

critico por Covid -19 en Cienfuegos. 3er trimestre de 2021

Ate oNn al paciente grave o COVID y NGO ) x
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 dia paciente $ 4655.19 $ 3885.92 $ 3700.33
Costo de medicamento por dia paciente $ 3975.13 $3143.70 $ 2592.48
Otros costos por dia paciente $ 680.06 $742.22 $1107.85
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COMPORTAMIENTO DEL COSTO NIVELES DE ACTIVIDAD
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Figura 2. Comportamiento del costo de la atencidn al paciente grave o critico por Covid -19 en Cienfuegos.
3er trimestre de 2021
Fuente: [Elaboracion propia a partir del estudio tedrico, metodoldgico y préctico realizado]

Figura 3. Comportamiento de los niveles de actividad de la atencién al paciente grave o critico por Covid -19
en Cienfuegos. 3er trimestre de 2021
Fuente: [Elaboracion propia a partir del estudio tedrico, metodoldgico y préctico realizado]
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Figura 4. Comportamiento de los costos por pacientes atendidos grave o critico por Covid -19 en Cienfuegos.
3er trimestre de 2021
Fuente: [Elaboracion propia a partir del estudio tedrico, metodoldgico y practico realizado]



Tabla 2. Comportamiento de costos por pacientes seleccionados atendidos grave o critico por Covid -19 en
Cienfuegos. 3er trimestre de 2021

GENERALES DE LOS PACIENTES ‘ EDAD DIAS HOSP = COSTO MEDICAM

Embarazo 33 34 $15672.19
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: [Elaboracion propia a partir del estudio tedrico, metodoldgico y practico realizado]

A partir de los resultados, se resumen entre las lecciones aprendidas de enfrentamiento a la pandemia
las siguientes:
= Necesidad de incrementar la formacion de Licenciados en Enfermeria Intensiva.
= Garantizar una plantilla de apoyo para cubrir las necesidades de las categorias ocupacionales
mas afectadas.
= Establecer la atencion médica de los pacientes con enfoque multidisciplinario.
= La organizacion para atender a los pacientes en el régimen de diélisis, realizando la consulta
antes de entrar al servicio, evaluando clinica y epidemiologicamente a cada paciente.
= Necesaria vinculacion con el Consejo Popular y la participacion de los vecinos en donaciones,
atencion al personal y apoyo ante situaciones de colapso en personal
= Humanizacién de la atencion en la entrevista médica.
= Necesidad de crear un manual de organizacion y procedimientos en cada servicio ajustado a los
protocolos de atencion y medidas de asepsia, antisepsia y bioseguridad.
La formacion econdémica en el personal médico asistencial contribuye de forma significativa al
perfeccionamiento de la gestion hospitalaria puesto que a partir del analisis y la evaluacion por parte de
este personal es posible que los consejos economicos, médicos y administrativos dispongan de
informacién de costo por enfermedades y por pacientes que les permite profundizar en:
= Uso de los medicamentos y sus costos
= Andlisis de las variaciones por enfermedades y por pacientes
= Actualizacion de los protocolos en funcién de los recursos disponibles
= Estratificacién y manejo terapéutico por tipos de pacientes
= Comportamiento de la estadia hospitalaria por enfermedades

= Utilizacién de los complementarios.




La investigacion que se presenta mostro la capacidad organizativa de esta institucion 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 vinculos con la sociedad, con los diversos actores economicos y sociales. Estos avances
y resultados constituyen una muestra fehacientemente del aporte que esta haciendo la ciencia cubana en
este enfrentamiento y muestran las potencialidades del trabajo multidisciplinario y la colaboracion
interinstitucional; demuestran que existe también un enfoque integral de gestiéon de la ciencia y la
innovacion. La experiencia de enfrentamiento a la COVID-19 confirma las grandes oportunidades que

ofrece la colaboracion estrecha e interactiva entre los cientificos y el Gobierno. (Diaz Canel, 2020)



Conclusiones

El estudio de los elementos tedricos en funcién de la gestion del costo hospitalario, a partir del
analisis 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.

El sistema de costeo por areas de responsabilidad que establece el MINSAP para los hospitales
generales cubanos aporta informacion para el control, pero no contribuye a la gestion del costo
en estas instituciones puesto que no permite su determinacién por enfermedades ni por
pacientes.

El procedimiento que se propone consta de objetivos y premisas donde se articulan las fases,
etapas y pasos que lo conforman, su concepcion tedrica se fundamenta en la necesidad de
obtener informacion de costos que contribuya a la gestidn y su concepcion metodoldgica integra
elementos que permiten identificar, predeterminar, calcular, analizar y evaluar los costos por
enfermedades y por pacientes en los hospitales generales cubanos.

La aplicacion experimental del procedimiento permitidé determinar el costo de la atencién al
paciente grave con COVID 19 en Cienfuegos, contribuyendo a la gestion del costo en la
actividad hospitalaria.

El conocimiento del costo hospitalario por parte del personal médico — asistencial contribuye de
forma significativa a la gestion, toda vez que permite analizar las causas y evaluar el desempefio

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